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1 planche. 2 fr.  50 

PARALLÈLE  DES  DIVERS  MOYENS  DE  TRAITER  LES 
CALCULEUX^  contenant  l’examen  comparatif  de  la  lithotritie  et  de 
,1a  cystotomie,  sous  le  rapport  de  leurs  divers  procédés,  de  leurs  modes 
d’application,  de  leurs  avantages  ou  inconvénients  respectifs.  Paris,  183G, 
in-S,  fig 8 fr. 
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NOUVELLES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  RÉTENTION 
D’URINE  1 suivies  d’un  traité  sur  les  calculs  urinaires,  sur  la  ma- 
nière d’en  connaître  la  nature  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  et  la  possibi- 
lité d’en  opérer  la  destruction  sans  l’opération  de  la  taille.  Paris,  1823, 
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1^  médecine  contraste  avec  les  autres  sciences  naturelles, 
spécialemeni  les  sciences  physiques,  d’une  manière  qui 
frappe  les  esprits  inielligens.  Malgré  les  hommes  éminens 
qui  l’ont  cultivée  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  |»ays, 
malgré  les  immenses  travaux  qu’elle  a fuit  éclore,  elle  sem- 
ble emprisonnée  dans  un  cercle  vicieux,  où  l’empirisme  et  la 
routine  la  retiennent  stationnaire,  si  même  ils  ne  la  rendent 
rétrograde,  au  milieu  des  progrès  incessans  de  tout  ce  qui 
l’entoure.  On  dirait  qu’un  génie  malfaisant  l'empêche  de  se 
soustraire  au  joug  d’un  certain  nombre  d'idées  qui  se  sont 
arrogé  le  droit  de  l’asservir  tour-à-tour,  et  qui  ne  font  que 
prendre  une  couleur  nouvelle,  chaque  fois  que  le  cycle  de 
leur  révolution  les  tire  de  l’oubli  pour  les  ramener  à une 
vogue  éphémère.  Kechercher  quelles  sont  les  causes  qui, 
directement  ou  indirectement,  amènent  ce  fâcheux  état  de 
choses,  est  une  entreprise  dont  on  sent  aujourd’hui  l’oppor- 
tunité, quoique  chacun  semble  craindre  de  l’aborder. 

Le  vague  et  l’incertitude  qui  régnent  en  médecine  peu- 
vent être  attribués  à deux  causes  principales. 

D’abord  ou  a considéré  comme  autant  de  données  rigou- 
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relises  quelques  conclusions  déduites  d’expériences  inconi- 
plèies  ou  d’analogies  supposées,  et  notre  penchant  naturel  à 
généraliser  s’est  emparé  de  ces  matériaux  sans  choix  pour 
construire  des  théories  plus  ou  moins  séduisantes  sous  le 
point  de  vue  de  leur  coordination,  mais  en  définitive  dénuées 
la  plupart  des  bases  réelles  qu’une  observation  dégagée  de 
toutes  vues  spéculatives  aurait  pu  seule  leur  fournir. 

Ensuite,  ces  théories,  plus  brillantes  que  solides,  ont  été 
appliquées  et  à la  classification  générale  des  maladies  et  à 
l’étude  particulière  de  chacune  d’elles.  De  là  sont  résultés 
tant  de  systèmes  d’autant  plus  décevans  qu’on  a cru  leur  im- 
primer le  cachet  de  la  vérité  en  les  offrant  sous  les  dehors 
de  cette  simplicité  et  de  celle  précision  qui  n’appartiennent 
qu’aux  sciences  exactes,  c’est-à-dire  à celles  dont  toutes  les 
déductions  procèdent,  par  un  enchaînement  rigoureusement 
logique,  de  principes  incontestables. 

Qu’il  y a loin,  en  effet,  de  ces  descriptions  habilement 
compassées,  de  ces  préceptes  artistemcnt  calculés  dont  nos 
traités  sont  remplis,  à ce  qu’on  voit  quand  on  étudie  la  nature 
souffrante  elle-même!  A peine  existe-t-il  quelques  faibles 
rapports  entre  la  théorie  et  l’application,  de  sorte  qu’on  a 
fini  par  se  croire  fort  sage  en  disant  que  toute  théorie  est 
inutile  dans  la  pratique. 

Cependant  une  théorie,  telle  que  la  conçoivent  tous  les 
bons  esprits,  telle  qu’on  la  définit  en  disant  qu’elle  doit  être 
l’expression  des  faits  réduits  en  principes,  telle  enfin  qu’on 
la  déduit  d’observations  exactes  et  habilement  rapprochées, 
serait  un  guide  d’autant  plus  fidèle  et  plus  sùr,  que  les  faits, 
se  reproduisant  chaque  jour,  meiiraienl  à même  d’élaguer 
peu-à-peu  tout  ce  qui  pourrait  contribuer  à vicier  la  loi. 
Mais  l’esprit  le  plus  pénétrant  ne  saurait  la  découvrir  dans 
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la  masse  énorme  de  dociimens  qui  encombrent  nos  biblio- 
ihèques,  d’où  il  résulte  que  la  plupart  des  ouvrages  édiliés 
avec  des  faits  d’emprunt,  ne  renferment  (pi’une  science  bâ- 
tarde, mélange  incohérent  de  vérims  et  de  ûctions.  Ceux 
même  d’entre  les  collecteurs  de  faits  qui  n’abandonnent 
pas  à d’autres  le  soin  de  catégoriser  ce  qu’ils  ont  vu  , n’ar- 
rivent point  à de  meilleurs  résultats,  placés,  comme  ils  le 
sont,  sous  l’empire  des  réminiscences  d’école,  sous  l’inlluencc 
de  la  funeste  propension  qu’ont  la  plupart  des  hommes  ù 
donner  le  probable  pour  le  certain,  et  à confondre  les  pro- 
duits de  leur  imagination  avec  ceux  de  leur  jugement. 

Il  ne  faudrait  pas  remonter  bien  loin  dans  l’histoire  pour 
trouver  que  la  chirurgie  présente  souvent  la  même  incerti- 
tude, quoique  cette  partie  de  l’art  de  guérir  roule  sur  des 
maladies  dont  la  plupart  peuvent  être  soumises  à un  examen 
plus  rigoureux,  et  qu’elle-même  repose  sur  des  bases  mieux 
établies.  Il  lui  a fallu  de  grands  efforts  pour  s’affranchir  du 
joug  des  idées  préconçues,  et  prendre  une  allure  plus  franche, 
quoiqu’il  semblât  que  ce  dûtêtre  là  une  conséquence  naturelle 
de  la  précision  des  données  sur  lescjuelles  elle  s’exerce  cl 
de  l’exactitude  des  résultats  qu’elle  obtient.  Cependant  elle 
ne  se  ressent  que  trop  encore  de  riulluence  d’une  mauvaise 
méthode,  et  parmi  les  états  morbides  attribués  à son  domaine, 
on  en  remarque  aujourd’hui  même  plusieurs  qui  sont  peu  ou 
point  connus,  parce  qu’il  leur  a été  imposé  des  caractères 
qui  ne  leur  appartiennent  pas. 

Tout  le  monde  s’accorde  à reconnaître  la  nécessité  de  l’ob- 
servation. Ars  medica  tola  in  observationibus ^ disait  Iloff- 
mann  ; pensée  triviale  à force  d’être  vraie,  et  que  Morgagni 
a complétée  en  ajoutant  : perpendendae  gant,  non  nume- 
randœ  obiervatioiieg.  Mais,  malgré  les  sages  préceptes  de 
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Zimiiiermaiiu  Cl  de  Seiiebier,  on  comprend  mal  les  condi- 
tions que  les  obsei’vations  doivent  réunir  pour  être  réellemeni 
utiles,  pour  constiluer  l’an,  et  ce  (pii  était  vrai  du  temps  de 
Vicq  d’Azyr  l’est  encore  de  nos  jours;  la  plupart  des  obser- 
vateurs rapportent  pluKit  ce  qu’ils  ont  pensé  que  ce  qu’ils 
ont  vu.  Au  lieu  de  ne  relater  que  ce  qu’il  convient  de  dire, 
de  taire  ce  qui  est  sans  intérêt,  de  ne  présenter  que  des  faits 
bruts,  mais  exacts,  mais  complets,  ils  noient  ces  faits  dans 
un  déluge  des  détails  futiles  ou  d’explications  arbitraires,  de 
sorte  qu’au  lieu  du  tableau  lidèle  de  la  nature  ils  donnent 
un  tissu  d’opinions,  et  trop  souvent  môme  de  pures  fictions. 

On  doit  distinguer  deux  choses  dans  une  observation,  la 
partie  que  j’appellerai  physique,  et  celle  à laquelle  convient 
très  bien  l’épithète  A'interpréialive.  Dans  la  première,  l’es- 
prit n’est  que  simple  spectateur,  comme  disait  Lapeyronie; 
il  ne  voit  que  les  dehors  des  objets,  que  ce  qui  frappe  les 
yeux;  ici,  avec  des  organes  sains  on  ne  peut  guère  commet- 
tre que  des  méprises  volontaires,  dont  heureusement  les 
exemples  sont  assez  rares.  Dans  la  seconde,  au  contraire, 
un  champ  sans  limites  s’ouvre  devant  l’imagination,  de  sorte 
que  le  même  fait,  observé  successivement  par  un  grand  nom- 
bre de  personnes,  présentera  autant  de  variétés  qu’il  aura 
d’historiens,  et  finira  même  souvent  par  ne  plus  être  recon- 
naissable. C’est  là,  n’en  doutons  pas,  ce  qui  rend  la  plupart 
des  faits  dont  nos  livres  sont  remplis  à-peu-près  inutiles, 
quoiqu’ils  servent  de  base  à ces  dogmes  aventureux  « par 
« suite  desquels,  dit  Lapeyronie,  les  malades  ont  livré,  de- 
« puis  deux  mille  ans,  leur  sang  et  leur  vie  aux  caprices 
« des  médecins  et  des  chirurgiens.  » 

Loin  de  diminuer,  le  mal  ne  fait  que  croître  de  jour  en 
jour.  Nos  recueils  périodiques,  mensuels,  hebdomadaires, 
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(luoiidieiiî),  lourinilltMil  maiiiieiiaiit  de  (ails  isolés.  Or,  noii- 
seulemeiu  l’esprit  de  système  ii’a  rien  perdu  de  rinflueiice 
qu’il  a exercée  dans  tous  les  temps  sur  la  manière  d’interpré- 
ter les  phénomènes  si  complexes  de  l’organisme  malade, 
mais  encore  c’est  presque  toujours  lui  seul  qui  dirige  la 
plume  de  l’écrivain.  Aujourd’hui  on  publie  des  faits  nou- 
veaux non  plus  pour  chercher  bien  ou  mal  quelle  est  la 
marche  que  la  nature  suit  dans  ses  opérations,  mais  pour 
étayer  un  système  arrêté  d’avance,  et  afin  d’atteindre  plus 
sûrement  le  but,  on  choisit  ces  faits,  ou  bien  on  les  tronque, 
on  les  torture,  on  les  arrange,  de  manière  à en  effacer  tout 
ce  qui  pourrait  ne  pas  s’accorder  avec  les  idées  préconçues 
qu’on  veut  accréditer.  Sydenham  avait  déjà  dit,  en  par- 
lant des  observations  qui  ont  pour  but  de  faire  ressortir  la 
portée  d’un  remède  quelconque  contre  telle  ou  telle  mala- 
die : « Si  l’observateur  a trouvé  que  son  remède  réussit  tou- 
te jours,  pourejuoi  s’amuse-i-il  à rapporter  des  faits  parlicu- 
« liers,  si  ce  n’est  parce  qu’il  se  délie  de  lui-même,  ou  parce 
« qu’il  aime  mieux  tromper  le  public  sur  quelques  points 
« que  sur  tous  en  même  temps?  » 

C’est  à tort  que  les  médecins  ont  attribué  aux  faits  prati- 
ques une  si  grande  portée  dans  l'appréciation  des  méthodes 
curatives,  et  surtout  eu  égard  à des  questions  plus  complexes 
ou  d’un  ordre  plus  élevé.  Les  résultats  définitifs  sont  là  qui 
le  démontrent;  et  en  effet,  l’expérience  toute  seule  ne  mène 
qu’à  la  routine.  Si  la  pratique,  qui  inspire  tant  de  confiance 
et  de  vanité  à certains  esprits  vulgaires,  avait  le  pouvoir 
qu’on  lui  prêle,  nous  n’en  serions  pas,  au  milieu  du  xix* 
siècle,  à chercher  la  solution  de  la  plupart  des  problèmes 
qui  louchent  à l’art  de  guérir. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  je  conteste  l’u- 
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lililé  des  faits  pratiques.  Loin  de  lù^  je  suis,  au  con- 
traire, convaincu  que,  sans  leur  secours,  nulle  question 
médicale  de  quelque  importance  ne  saurait  être  résolue.  Ils 
servent  decontrôle  aux  déductions  tirées  soit  d’expériences  di- 
rectes, soit  d’analogies  ou  d’études  accessoires;  ils  empêchent 
de  s’égarer  dans  les  ténébreuses  combinaisons  d’une  fausse 
théorie,  et  l’on  doit  tes  considérer  en  quelque  sorte  comme  le 
régulateur  de  l’esprit,  en  supposant  toutefois  qu’ils  soient 
exacts  et  complets.  Mais  alors  même  qu’ils  réunissent  ce§ 
deux  qualités  au  plus  haut  degré,  ils  ne  peuvent  rien  s’ils 
ne  sont  accompagnés  d’une  connaissance  approfondie  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  physique,  de  la  chimie, 
en  un  mot,  des  notions  nécessaires  pour  pouvoir  interroger 
la  nature  de  toutes  les  manières,  redresser  les  écarts  de  l’ob- 
servation, et  empêcher  que  les  interprétations  ne  s’éloignent 
de  la  bonne  voie.  Il  faut,  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer 
Lapeyronie,  que  les  observations  et  les  expériences  se  prêtent 
un  mutuel  appui,  qu’elles  se  contrôlent,  et  qu’elles  servent  de 
développement  les  unes  aux  autres,  afin  que  leur  témoignage 
réciproque  conduise  à la  vérité.  Sans  cet  accord,  les  ob- 
servations isolées  et  les  expériences  ne  mènent  presque* 
jamais  qu’à  l’erreur. 

J’ai  dit  que  plusieurs  branches  de  la  chirurgie  partici- 
paient au  vague  et  à l’incertitude  de  la  médecine,  etc.  Eu 
effet,  nous  manquons  souvent  d’observations  exactes,  et  celles 
qui  présentent  ce  caractère  sont  dénaturées  par  les  inter- 
prétations.C’est  ce  qui  frappe  spécialement  dans  l’histoire  des 
maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Ces  maladies  ne  sont 
point  nouvelles,  et  ne  tiennent  pas  exclusivement  à la  sy- 
philis, comme  l’ont  écrit  de  graves  auteurs.  Car,  en  supposant 
même  la  syphilis  aussi  récente  qu’on  le  dit , ce  qui  n’est  pas 
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lilsioriquement  démontré,  à beaucoup  près,  les  exemples 
d’affections  des  organes  génitaux  ne  manquent  pas  dans  les 
anciens  auteurs,  et  1e  bon  sens  nous  dit  qu’elles  ont  dû  être, 
en  tout  temps,  inséparables  des  accidens  auxquels  riiomme 
se  trouve  exposé,  des  excès  contre  lesquels  sa'raisou  l’arme 
si  faiblement.  Ce  n’est  donc  pas  parce  que  les  occasions  man- 
quaient de  les  observer  que  les  anciens  y ont  attaché  si  peu 
d'importance.  Le  peu  qu’ils  nous  ont  transmisà  leur  égard  est 
d’autant  plus  surprenant  que  la  marche  de  ces  maladies,  leur 
gravité,  les  symptômes  alarmans  qu’elles  déterminent,  les 
classes  d'hommes  qu’elles  atteignent  par  une  sorte  de  préfé- 
rence, et  rinsutiisance,  trop  souvent  constatée,  des  moyens 
curatifs,  tout  semblait  se  réunir  pour  appeler  l’attention  sur 
elles.  Les  angoisses  qu’elles  produisent  étaient  sui  tout  de  na- 
ture à frapper  les  esprits;  car  Montaigne, qui  ne  les  connais- 
sait que  trop  par  expérience,  s’écrie  : «Üh  ! que  ce  bon  em- 
pereur qui  faisait  lier  la  verge  à ses  criminels,  pour  les  faire 
mourir,  était  grand  maître  en  la  science  de  bourellerie.  » 
Cependant  il  n’en  est  pas  à l’égard  desquelles  ou  ait  émis 
plus  d’opinions  fausses.  Les  plus  grands  praticiens  modernes, 
les  Desault,  les  Chopart,  les  Hunter,  les  llell,  et  tant  d'au- 
tres, en  Atisant  de  cette  partie  de  la  chirurgie  l’objet  spécial 
de  leurs  recherches,  ont  bien  élucidé  quelques  points  impor- 
tans,  et  surtout  ont  concouru  û extirper  le  préjugé  qui  clas- 
sait les  maladies  des  organes  génito  urinaires  parmi  celles 
qu  il  était  honteux  d’étudier.  Mais,  malgré  tant  d’efforts,  on 
acquiert  chaque  jour  la  prouve  que  l’histoire  de  ces  lésions 
est  encore  fort  arriérée  et  remplie  d’erreurs,  qui  ne  se  bor 
lient  point  ici  à fausseï'  le  jugement,  car  elles  entraînent  les 
conséquences  pratiques  les  plus  graves.  On  peut  donc  dire 
que  nos  connaissances  à leur  égard  ont  marché  avec  beau- 
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coup  de  lonteiir,  sanscompior  cpic  plusieurs  points  sont  de- 
meurés couverts  d’un  voile  épais.  En  elTet,  à peine  leur 
histoire  était-elle  affranchie  de  la  funeste  influence  des 
préjugés  mis  en  vogue  par  les  anciens,  et  dégagée  des  en- 
traves nombreuses  qu’avaient  fait  naître  l’esprit  de  système 
et  les  combinaisons  du  charlatanisme , qu’elles-mémes  s’of- 
frirent avec  des  caractères  particuliers,  auxquels  l’observa- 
tion n’était  point  accoutumée.  Leur  physionomie,  leur  mar- 
che, leur  terminaison,  leurs  sympathies,  l’influence  qu'exer- 
cent sur  elles  et  la  structure,  alors  presque  inconnue,  des 
organes  qu’elles  affectent,  et  les  qualités  naturelles  ou  mor- 
bides de  l’urine,  leur  donnaient  une  apparence  de  nouveauté, 
et  pour  ainsi  dire  d’étrangeté,  qui  explique  jusqu’à  un  cer- 
tain point  l’espèce  d’anathème  dont  on  les  avait  frappées. 

Il  ne  suffit  pas  sans  doute  de  signaler  les  vices  des  mé- 
thodes accréditées,  de  détruire  des  erreurs,  de  faire  écrou- 
ler des  systèmes  faux,  et  l’on  est  en  droit  d’exiger  que  celui 
qui  renverse  un  ordre  quelconque  de  choses,  le  remplace 
par  un  autre.  Je  n’ai  pas,  pour  mon  compte,  la  prétention 
de  tracer  le  plan  d’une  réforme  générale.  Cependant,  la 
marche  que  j’ai  suivie  dans  l’étude  des  maladies  de  l’appareil 
urinaire  les  moins  connues  et  les  plus  mal  observées  parmi 
toutes  celles  qui  appartiennent  à la  chirurgie,  m’ayant  con- 
duit à des  résultats  qui  ont  dépassé  toutes  mes  prévisions, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  ce  Traité,  etaussi  dans  mon  ou* 
\rage  sur  l’affection  calculeuse,  il  ne  me  paraît  pas  douteux 
qu'elle  puisse  être  également  appliquée  avecsuccèsà  l’étude 
et  au  traitement  des  autres  maladies,  tant  du  ressort  de  la 
médecine  que  de  celui  de  la  chirurgie. 

Mais  avant  d’indiquer  en  quoi  consiste  cette  méthode,  je 
dois  aborder  franchement  une  question  grave,  et  dont  on 
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Hiei  che  à fîiire  grand  bruit  en  ce  moment,  celle  de  savoir  si 
l’homme  livré  à des  études  particulières , peut  ou  non 
contribuer  aux  progrès  de  la  science  tout  aussi  bien  que 
celui  qui,  promenaut  son  intelligence  sur  tous  les  points, 
repousse  avec  dédain  le  titre  de  gpécialitte^  et  revendique 
pour  lui  celui  A'encyclopédigte.  Il  suffît,  ce  me  semble,  d’énon- 
cer ce  problème,  pour  que  la  solution  se  présente  d’elle - 
même.  Nul  esprit  n’osi  capable  de  rassembler  à lui  seyl  tous 
les  matériaux  qui  doivent  constituer  la  science  du  médecin 
ou  du  chirurgien,  et  nous  avons  vu  précédemment  que  si  on 
les  tire  d’une  source  autre  que  sa  pratique,  on  tombe  dans 
d’inextricables  diffîcultés.  D’un  côté,  impossibilité  absoliwe 
de  colliger  assez  de  faits  propres  pour  éditier  complètement 
la  science,  et  de  l’autre  impossibilité  d’éviter  des  im*prises 
en  ayant  recours  aux  observations  recueillies  par  les  pré- 
décesseurs. Le  génie  le  plus  vaste  ne  peut  donc,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  qu’entreprendre  une  œuvre  incomplète 
ou  remplie  d’erreurs.  C’est  une  vérité  généralement  sentie, 
car  on  ne  doit  pas  tenir  compte  de  quebiues  prétentions  con- 
traires élevées  par  des  médiocrités  vaniteuses.  Le  seul  moyen 
de  tourner  avec  avantage  cette  position  diffîcih',  est  de  ré- 
duire le  cadre  de  ses  recherches,  ür,  de  là  sont  nées  les  )tpè- 
cia/iiés , en  prenant  toutefois  ce  mot  dans  sa  véiitable 
acception.  Il  ne  faut  pas  entendre  par  là  l’exploitation  routi- 
nière a laquelle  sc  livrent  une  foule  de  renouetiis,  banda- 
gistes,  dentistes,  oculistes,  etc.,  la  plupart  étrangers  à l’en- 
M’inble  des  connaissances  qui  constituent  l’art  de  guérir,  et 
a l'esprit  desquels  ne  s’est  même  jamais  présentée  la  pensée 
d’entreprendre  des  travaux  étrangers  au  cercle  de  leurs  oc- 
cupations journalières,  de  l’espèce  d’industrie  dont  ils  font 
métier.  C.es  hommes  peuvent  birni  devenir  d'adroits  mé'oaiii- 
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ciens,  môme  des  artistes  habiles  ; mais  tout  au  plus  arrivent- 
ils  à de  faibles  perfectionnemens  des  procédés  ou  des  in- 
slrUmens  que  le  génie  chirurgical  a imaginés,  et  les  faits 
imporians  sur  la  trace  desquels  ils  peuvent  quelquefois 
être  mis  par  le  hasard,  ne  profilent  pointé  la  science,  aucun 
lien  rationnel  ne  les  rattachant  aux.  lois  générales  de  l’orga- 
nisme. Ce  n’est  pas  sous  un  point  de  vue  si  étroit  qu’il  faut 
envisager  la  spécialité.  En  médecine,  comme  dans  les  au- 
tres sciences  dont  l’étude  ne  permet  pas  ft  un  seul  homme 
de  cultiver  toutes  les  parties  avec  la  môme  assiduité,  elle 
suppose  que  celui  ijui  s’y  livre,  faisant  converger  vers  un 
seul  point  les  connaissances  qu’il  a acquises  dans  toutes  les 
parties  de  la  médecine,  comparu  les  faits  généraux  de  la 
science  avec  les  faits  particuliers  qu’il  observe,  et  arrive 
ainsi  à approfondir  toutes  les  questions  qu’embrasse  le  sujet 
dont  il  a fait  choix.  Elle  suppose  encore  que,  renversant 
ensuite  pour  ainsi  dire  son  plan,  il  applique  aux  autres 
branches  de  l’art  les  vérités  spéciales  qu’il  a trouvées. 

Une  pratique  rationnelle  repose  sui\le  diagnostic,  sans  le- 
quel tout  est  vague  et  incertain.  Corvisarl  avait  raison  de  ne 
pouvoir  supposer  qu’il  se  trouve  encore  aujourd’hui  des  hom- 
mes assez  hardis  pour  soutenir  en  thèse  générale  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  connaître  parfaitement  une  maladie  qu’on 
se  propose  de  guérir.  Mais  les  signes  certains,  les  symptômes 
conslans,  à l’aide  desquels  on  a prétendu  caractériser  les  ma- 
iadies,  manquent  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  du  moins 
on  n’est  pas  encore  parvenu  à les  isoler,  à les  mettre  en 
relief.  A peine  existe-il  en  médecine,  comme  l’a  dit  Mor- 
gagni,  trois  ou  quatre  maladies  qui  aient  leur  signe  pa- 
thognomonique. Pour  les  autres,  le  praticien  a souvent 
beaucoup  de  peine,  en  suivant  la  roule  tracée,  à se  procurer 
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lOlUes  les  noiions  qui  lui  soni  nécessaires.  On  doit  recon- 
naître cependant  que  les  modernes  se  sont  attachés  surtout 
à perfectionner  les  moyens  de  diagnostic,  et  si  l’art  de  gué- 
rir a fait  quelques  progrès  de  nos  jours,  c’est  spécialement 
à cet  ordre  de  travaux  qu’il  faut  les  rapporter.  Mais  le  per- 
fectionnement ne  s’étend  point  encore  à toutes  les  maladies. 
Je  n’ai  pas  vu  sans  surprise,  en  commençant  [mes  l eclier- 
ches  sur  les  lésions  de  l’appareil  génito-urinaire,  qu’on 
s’était  à peine  occupé  des  moyens  propres  à en  constater 
l’existence,  et  pour  prouver  qu’il  en  est  encore  ainsi  au- 
jourd’hui, je  n’aurais  qu’à  rapporter  successivement  ce  dont 
un  peut  être  témoin  chaque  jour,  ce  qu’on  trouve  d’ailleurs 
dans  les  ouvrages  les  plus  estimés.  Presque  toujours,  en  effet, 
on  s'attache  à faire  ce  (pi’on  ajipeile  la  médecine  du  symp- 
tôme, sans  même  tenir  compte  d'une  circonstance  qui  devrait 
être  notée  avec  soin,  tant  dans  cet  ordre  de  maladies  que 
dans  tout  autre,  et  qui  est  relative  à la  difl'cience  que  les 
symptômes  présentent  suivant  qu’ils  dépendent  de  trouhles 
fonctionnels  dus  à une  lésion  organique,  à une  phlegmasie, 
ou  à une  névralgie , c’esl-a-dire  suivant  qu’ils  prttviennenl 
de  l’une  ou  de  l’autre  des  trois  sections  principales  des  di- 
vers phénomènes  morbides  d'après  les(|uels  on  établit  le 
diagnostic,  .\insi  on  n’a  mi  partout  ijue  des  écouleniens  uré- 
traux,  des  catarrhes  de  vessie,  ocs  hématuries,  des  réten- 
tions ou  des  incontinences  d’urine,  sans  chercher  la  dé-pen- 
dance  mutuelle  dans  laquelle  ces  |)hénomènes  pouvaient 
être  les  uns  des  autres  ou  d’une  source  commune,  ün  n’a 
même  point  eu  égard  à l’iine  des  particularités  les  plus  no- 
tables de  leur  histoire,  l’analogie,  je  dirais  presque  la  simi- 
litude existante  entre  des  phénomènes  qui  succèdent  à des 
lésions  esseniiellcmciit  dillérentes  les  uns  des  autres. 
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Kn  ('fl’ei,  f|ti’im  malade;  soit  aiioini  do  ivln'T.issomf'iil  or- 
ganl(|ne  de  l’urèlre,  qu’il  aiiceeiu’oii  nomme  une  névralgie 
du  col  vésical,  une  simple  irritaiion  des  vésicules  séminales 
ou  des  conduits  prosialiques;  qu’il  soit  sous  l’influence  d’une 
plilegmasie  ou  d’une  lésion  organique  du  col  de  la  vessie, 
qu’il  porte  une  pierre  dans  ce  viscère  ou  dans  l’urètre,  etc., 
il  peut  présenter  et  présente  souvent  des  symptômes  ana- 
logues. Toujours  on  observe  un  trouble  dans  l’érliission  de 
l’urine  et  dans  les  caractères  qu’elle  présente,  des  besoins 
plus  rapprochés  d’expulser  ce  liquide,  des  difficultés  et  des 
douleurs  pour  les  satisfaire,  et  une  exaspération  accidentelle 
des  symptômes  par  des  causes  diverses.  Il  est  vrai  qu’une 
époque  arrive  où  la  scène  cliange,et  où  certains  symptômes 
prennent  un  type  spécial,  propre,  dans  beaucoup  de  cas,  à 
faire  distinguer  les  lésions  qui  les  déterminent,  et  parfois  à en 
indiquer  le  degré  de  gravité  ; mais,  enfin,  il  y a une  période, 
qui  peut  durer  long-temps,  pendant  laquelle  on  ne  sait  sou- 
vent de  quel  organe,  de  quelle  lésion  faire  dépendre  les 
désordres  fonctionnels  qu’on  observe.  C’est  surtout  dans  ces 
maladies  irrégulières , si  communes,  et  pourtant  si  embar- 
rassantes, où  l’on  n’aperçoit  aucun  rappoi  t entre  la  cause 
soupçonnée  et  les  effets  produits,  où  fréquemment  même  on 
ne  découvre  ni  cause  ni  lésion  physique  appréciable,  où  en- 
fin l’on  ne  voit  que  des  symptômes  morbides,  variables  à 
l’infini,  bizarres  quelquefois  dans  leur  marche,  leur  durée 
et  leur  mode  de  terminaison;  . c’est,  dis-je,  dans  ces  circon- 
stances diverses,  que  les  praticiens  se  sont  abandonnés  à un 
véritable  dévergondage  de  suppositions  gratuites  par  rap- 
port soit  au  diagnostic,  soit  au  traitement,  et  qu’ils  n’ont  pas 
craint  de  formuler  les  plus  étranges  préceptes,  par  exemple, 
de  conseiller,  d’exécuter  même,  comme  le  disent  Bonet  et 
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liüoclt,  (lo  la  laillo  cho/,  des  sujeis  aa'eoK'S  d’iiii 

simple  trouble  dans  l’cscaétion  de  rurine. 

Des  idées  aussi  excentriques  sont  rares  sans  doute;  mais 
si,  au  lieu  d’envisager  ces  cas  extrêmes,  nous  rentrons  dans 
la  pratique  commune,  pour  aborder  ceux  qu’on  rencontre 
tous  les  jours,  nous  trouvons  une  série  de  traitemens  hasar- 
dés, empiriques,  que  condamnent  également  la  raison  et 
l’expérience,  et  qui  sont  néanmoins  consacrés  par  la  rou- 
tine. 

Je  n’ai  eu  garde  de  suivre  cette  marche , qui  ne  peut  con- 
duire qu’à  l’erreur.  Au  lieu  d’avoir  égard  à des  groupes  de 
symptômes,  la  plupart  de  pure  convention  , je  me  suis  atta- 
ché à étudier  les  états  morbides  dont  ces  symptômes  sont  la 
conséquence,  et  pour  arriver  à la  connaissanc**  des  organes 
malades,  j’ai  eu  successivement  recours  à l’anatomie  nor- 
male, à l’anatomie  pathologique  et  aux  explorations  directes, 
combinées  avec  les  résultats  de  l’observation  , eu  égard  aux 
symptômes. 

l.  L’anatomie  normale  m’a  fourni  des  notions  fort  im- 
portantes. l’endant  loug-tetups  on  n’eut  que  des  domtées  très 
confuses  sur  la  structure  de  l’urètre  et  de  la  vessie.  Des  re- 
cherches entreprises  dans  ces  derniers  temps  en  Angleterre, 
en  Italie,  on  Allemagne  et  en  France,  avaient  bien  répandu 
quelque  lumière  sur  certainesquestions  ; mais  on  n’avait  pas 
tiré  de  ces  notions  les  conséquences  (|ui  en  découlent  na- 
turellement pour  la  pratique.  D’ailleurs  on  était  loin  de  s’en- 
tendre même  sur  les  faits  les  plus  patens.  Je  citerai,  par 
exemple,  la  longueur,  le  diamètre  et  la  direction  de  Furètre, 
à l’égard  desquels  il  était  certainement  facile  de  s’accorder, 
et  qui  ont  néanmoins  fait  naître  les  opinions  les  plus  oppo- 

îfW.  Or,  telle  est  la  puissance  de  riiabiiude,  que  les  anato- 
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iiiistcs  rcpi’üduiseni  sans  examen  des  erreurs  d’autanl  plus 
déplorables  qu’elles  onl  servi  de  base  à des  pratiques  im- 
parfaites et  plus  ou  moins  désastreuses.  Souvent,  en  effet, 
ie  cathétérisme  a été  difficile,  impossible,  ou  suivi  d’accidens 
graves,  par  la  seule  raison  qu’on  ne  connaissait  pas  exacte- 
ment la  direction  de  l’urètre.  C’est  parce  qu’on  croyait  ce 
canal  plus  long  qu’il  n’est  réellement,  que  la  vessie  a été 
perforée  par  des  sondes  poussées  trop  avant.  La  plupart  des 
iraiiemens  mis  en  usage  contre  les  coarctations  urétralesne 
sont  restés  si  long-temps  incomplets,  et  par  suite  la  repro- 
duction des  rétrécissemens  n’a  été  si  fréquente,  si  prompte 
même,  que  parce  qu’on  n’avait  pas  tenu  compte  de  la  lar- 
geur du  canal  et  des  différences  qu’elle  présente  dans  les 
divers  points  de  sa  longueur.  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
pour  l’urètre,  considéré  dans  son  ensemble,  que  les  erreurs 
accréditées  au  sujet  de  son  diamètre  ont  eu  de  ^i  fâcheux 
résultats.  Aux  différences  constantes  que  ce  diamètre  offre 
dans  des  points  déterminés  se  rattachent  des  considérations 
importantes,  surtout  eu  égard  au  traitement.  Pour  ces  divers 
points,  il  ne  fallait  que  voir,  examiner,  mesurer;  il  n’était 
assurément  pas  difficile  de  fixer  son  opinion,  puisqu’il  s’a- 
gissait d’expériences  directes,  que  chaque  joui'  offrait  l’occa- 
sion de  répéter.  Effectivement  il  a suffi  de  notions  anatomi- 
ques plus  précises , 1”  pour  donner  aux  sondes  une  courbure 
plus  appropriée  à celle  du  canal,  ce  qui  rend  le  cathété- 
risme plus  facile  et  moins  dangereux  . 20 

pour  procéder  à 

l’introduction  de  ces  instrumens  et  à la  dilatation  des  points 
rétrécis  avec  plus  de  ménagement  et  de  lenteur,  précaution 
au  moyen  de  laquelle  on  est  parvenu  à écarter,  ou  du  moins 
à atténuer  d’une  manière  notable  les  difficultés  et  les  accL- 
dens  qui  passaient  pour  être  inséparables  de  ces  sortes  d’o- 
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pérations,  eUfiii  eu  faisaient  un  sujet  d’eüroi  aux  yeux  des 
malades;  3"  pour  apprécier  une  foule  de  modilicaiions  que 
la  différence  de  structure  des  diverses  parties  de  l’iirètre 
imprime  aux  caractères  du  rétrécissement 

J’ai  procédé  de  même  pour  le  col  et  le  corps  de  la  vessie. 
Mes  recherches  m’ont  conduit,  sous  ce  rapport,  à une  con- 
naissance plus  exacte  et  du  mécanisme  de  l’excrétion  de  l’u- 
rine dans  l’état  normal,  et  des  troubles  que  cette  fonction 
éprouve  par  suite  des  états  maladifs. 

Mes  nombreuses  dissections  ont  eu  un  résultat  que  Mor- 
Ragni  avait  dcqà  signalé,  c’est  l’aptitude  à découvrir  des  al- 
térations qui  échappent  ordinairement  à l’attention.  Plu- 
sieurs fois  j’ai  pu  me  convaincre  que  le  célèbre  n)édecin  de 
Padoue  avait  eu  raison  de  dire  que  des  lésions  assez  peu 
développées  potir  (|u’on  n’en  tienne  aucun  compte,  sullisent 
, néanmoins  pour  expli(|uer  les  phénomènes  morbides  qui 
s’étaient  manifestés  pendant  la  vie. 

II.  Ce  qui  a le  plus  contribué  à tenir  lesespiâts  dans  une 
fausse  voie,  eu  é'gard  aux  maladies  de  l’appareil  urinaire, 
c’est  qu’on  a négligé  les  secours  de  la  dissection.  L’anatomie 
pathologique  est  sans  contredit  l’une  des  parties  les  plus  int- 
j)ürtaniesde  l'histoire  de  ces  maladies,  puisqu’elle  seule  trop 
souvent  conduit  à découvrir  des  causes  qu’on  n’aurait  jamais 
soupçonnées  sans  elle , à comparer  entre  eux  les  symptèmcs 
observés  pendant  la  vie  et  les  altérations  constatées  après  la 
mort , enfin  à apprécier  les  effets  des  moyens  curatifs.  Ce- 
pendant c'est  celh'  qu’on  a le  moins  étudie^,  quoique  seule 
elle  pût  mettre  fin  à de  vagues  et  stériles  controverses.  La 
question,  par  exemple,  de  l’existence  ou  de  la  non-existence 
des  carnosités  urétrales  aurait-elle  enfanté  tant  d’inutiles 
volumes,  si  l’on  avait  pris  tout  d’abord  le  parti  d’interroger 
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la  iialure?  Il  ii’a  fallu,  en  elfei,  qu’ouvi  ir  l’urèlre  des  per- 
sonnes qui  avaienl  succombé  avec  dos  rélrécissemens  orga- 
niques pour  reconnaître  que  si  les  anciens  avaient  été  trop 
loin  en  attribuant  presque  toutes  les  coarctations  à des  ex- 
croissances, qui  sont  fort  rares,  les  chirurgiens  modernes 
se  sont  écartés  aussi  de  la  vérité  eu  niant  d’une  manière 
absolue  qu’on  rencontrât  jamais  d’altérations  semblables. 
Si,  avant  de  discourir  si  longuement  sur  la  nature  et  les 
causes  des  écoulemens  rebelles,  et  de  formuler  contre  eux 
tant  de  moyens  divers,  on  eût  examiné  l’urètre  des  per- 
sonnes mortes  avec  une  telle  disposition  morbide,  rien  n’eût 
été  plus  facile  que  de  reconnaître  la  source  de  ces  flux,  pour 
ainsi  dire  intarissables,  dans  l’état  que  présente  alors  le  ca- 
nal derrière  le  point  rétréci.  L’ouverture  des  cadavres  eût 
également  préservé  des  erreurs  dans  lesquelles  on  est  tom- 
bé en  disant  que  les  rélrécissemens  organiques  dépendaient 
tantôt  de  l’épaississement  de  la  tunique  interne  de  l’urètre, 
tantôt  d’une  fausse  membrane  développée  sur  un  point  quel- 
conque de  sa  face  interne  : car  elle  eût  appris  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse  est  aussi  mince 
et  aussi  lisse  sur  le  point  rétréci  que  partout  ailleurs,  mais 
que,  la  plupart  du  temps,  les  tissus  sous-muqueux  sont  gon- 
flés et  épaissis,  avec  ou  sans  induration,  qu’il  n’y  a même 
guère  d’exception  à cet  égard  qu’en  ce  qui  concerne  les 
brides,  qui  paraissent  effectivement  dues  à des  replis  mem- 
braneux. Si,  avant  de  publier  tant  d’éciits  sur  l’emploi  des 
bougies  escharotiques,  dessoudes  spéciales,  des  caustiques, 
des  scarifications,  etc.,  on  avait  commencé  par  étudier  les 
rélrécissemens  urétraux  eux-mêmes,  et  par  observer  sans 
prévention  l’effet,  la  portée  de  cha(|ue  moyeu  curatif  dans 
chaque  cas  donné,  la  science  ne  serait  point  encombrée. 
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comme  elle  l’esl,  d’opinions  par:idox;iles  ou  coniradictoires, 
ei  l'on  compterait  moins  de  praticiens  qui  ne  savent  que 
penser  de  telle  ou  telle  méthode  dont  on  a fait  bruit  dans 
ces  derniers  temps.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  mo- 
dernes auraient-ils  proposé  tant  de  procédés  divers  pour  at- 
taquer les  réirécissemens  par  la  cautérisation  de  dedans  en 
dehors  et  pour  limiter  aux  points  voulus  l’action  des  escha- 
rotiques,  s’ils  avaient  pris  la  peine  de  s’assurer  d’abord  que 
leurs  porte-caustiques,  quelque  ingénieux  qu’ils  soient  d’ail- 
leurs, ne  peuvent  même  pas  traverser  la  plupart  de  cesré- 
trécisseniens?  Si  l’on  avait  constaté  que  les  exsudations 
plastiques  et  les  épaississemens  de  la  membrane  ne  consti- 
tuent pas  les  coarctations  uréirales,  se  serait-on  donné  tant 
de  peine  pour  coordonner  des  modes  de  traitement  dont 
l’iitilité  prétendue  repose  sur  une  supposition  gratuite,  et 
dont  quelques  edets  ont  donné  lieu  à tant  de  fausses  inter- 
prétations? On  acquiert  des  preuves  non  moins  décisives  de 
l’influence  fâcheuse  qu’une  routine  aveugle  et  les  pi'éjugés 
ont  exercée  sur  lu  partie  de  la  chirurgie  qui  a |)our  objet  les 
maladies  de  l’urètre , en  parcourant  les  opinions  émises  à 
l’égard  du  siège , de  la  longueur,  de  la  dureté  , de  la  sensi- 
bilité des  rétrécissemens  organiques.  Ces  opinions,  en  eO'et, 
sont  en  contradiction  avec  les  résultats  que  l’expérience 
journalière  met  en  complète  évidence.  Il  n’a  fallu  qu’obser- 
ver pour  reconnaître  qu’on  avait  attribué  à l’influence  mor- 
bide du  rétrécissement  une  sensibilité  qui  est  naturelle  à di- 
vers points  du  canal.  Par  ce  seul  fait  ont  été  renversées  les 
inductions  pratiques  qu’on  avait  tirées  d’une  prétendue  sen- 
sibilité spéciale  des  coarctations. 

<’.<•  (pie  je  viens  de  dire  dt.‘s  rétiTci-ssemens  organiipies, 
s’applique  aussi  aux  coarctations  spasniodiipies,  avec  tumé- 


AV.VN'r-l>K01>0S. 


xviij 

faction  de  la  prostate,  au  catarrhe  vésical , à l’hémaiiirie,  à 
l’inconlineiice  d’urine,  etc.,  états  morbides  à l’égard  des- 
quels on  a supposé  , dans  l’appréciation  des  symptômes  et 
dans  l’application  des  moyens  curatifs,  des  dispositions  or- 
ganiques, des  altérations,  que  l’autopsie  ne  fait  pas  voir. 

On  a dit  que,  sans  l’anatomie  pathologique,  la  médecine 
n’existerait  pas.  Il  y a certainement  de  l’exagération  dans 
ce  langage.  Mais  ce  qu’on  peut  afiîrmer,  c'est  que,  sans  le 
llambeau  de  l’anatomie  pathologique,  la  science  du  médecin 
reste  imparfaite,  inachevée  : c’est  même  moins  une  science 
qu’un  amas  incohérent  d’observations  tronquées,  qu’un  en- 
chaînement d’inductions  trop  souvent  frappées  de  fausseté, 
par  cela  seul  que  les  faits  dont  elles  dérivent  ne  sont  pas 
complets.  H serait  facile  de  le  démontrer  en  parcourant  une 
à une  les  diverses  parties  de  1a  pathologie  où  l’on  a mai 
trouver  les  argumens  les  plus  puissans  pour  soutenir  l’inu- 
tilité et  rinsulbsance  des  notions  fournies  par  les  ouvertures 
des  corps  ; on  verrait  que  ce  sont  précisément  celles  dans  les- 
quelles règne  encore  le  plus  de  vague,  celles  qui  se  pi’ôtent 
le  moins  aux  applications  d’une  méthode  rationnelle,  et  qui 
sont  le  plus  livrées  à l’empirisme,  à la  routine.  On  verrait 
aussi  que  les  détracteurs  de  l’anatomie  pathologique  ont  été, 
ou  des  hommes  dominés  par  la  prévention,  ou  des  esprits 
étroits,  jugeant,  d’après  ce  qu’ils  n’avaient  pas  eux-mêmes, 
que  ce  qui  existe  dans  un  autre  est  chose  superflue.  A la 
vérité  on  pourrait  citer  des  cas  où  le  scalpel  ne  fait  décou- 
vrir, dans  les  tissus  morts,  aucune  trace  d’altérations  com- 
mençantes qui  s’annonçaient  pendant  la  vie  par  de  sim- 
ples troubles  fonctionnels  ; mais  peut-être  ne  doit-on  s’en 
prendre  qu’au  retard  qu’une  sage  prévoyance  de  la  loi  oblige 
d’apporter  aux  investigations  nécropsiques.  Ce  qu’il  y a de 
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cerlaiii,c’csi  que  quand  ii  s’agit  de  lésions  aucieiines,  graves, 
profondes,  aux  caractères  physiques  desquelles  un  certain 
laps  de  temps  écoulé  depuis  la  mort  n’apporte  pas  de  niodi- 
lications  notables,  les  ouvertures  des  corps  peuvent  seules 
conduire  à la  solution  des  problèmes;  car  ce  sont  elles  qui 
complètent  les  faits,  et,  en  faisant  la  science,  elles  enseignent 
à guérir.  J’espère  en  donner  la  preuve  pour  ce  qui  concerne 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

III.  Ce  n’était  point  assez  que  l’anatomie  normale  eût  mis 
sur  la  voie  de  découvrir,  dans  les  lésions  organiques,  des 
dillérenccs,  provenant  de  la  structure  diverse  des  parties, 
(jui  avaient  échappé  à l’observation  : ce  n’était  pas  assez  non 
plus  qu’on  eut  constaté  par  les  ouvertures  des  corps  l’inexac- 
titude des  opinions  régnantes,  quant  à la  nature  et  aux  effets 
de  ces  lésions;  il  fallait  encore  arriver  à reconnaître  ces  ef- 
fets sur  l’homme  vivant.  Les  moyens  dont  nous  disposons 
pour  cela  sont  de  deux  sortes,  les  symptûmes  et  les  explo- 
raiions. 

1“  C’est  par  les  symptùines  surtout  (|u’on  s’est  guidé  jus- 
(|u’à  ce  jour.  Or,  j’ai  montré  qu’ils  ont  généralement  peu  de 
valeur,  que  plusieurs  sont  illusoires,  et  que  presque  tous  sont 
insnnisans.  Kn  se  bornant  à les  étudier,  comme  on  l’a  fait 
jus(|u’ici,  sans  tenir  compte  des  lésions  organiques  dont  ils 
sont  une  dépendance,  on  s’est  trouvé  conduit  à admettre  des 
maladies  pour  ainsi  dire  de  convention,  et  dont  la  description 
générale  n’offre  presque  aucun  Irait  de  ressemblance  avec 
ce  que  nous  montre  la  nature  souffrante.  De  là  les  méprises 
de  diagnostic  dont  j’ai  parlé  : de  là  ces  méthodes  empiriques 
de  iraitoment  que  condamnent  également  la  raison  et  l’expé- 
rience, et  qui  sont  néanmoins  consacrées  par  la  routine. 
J'ai  cité  les  écoulemens  urétraux,  rhéquuurie,  le  t»- 
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larrlic  vésical,  cic.ydonl  on  a fait  des  espèccs’d’cniiiés,  qu’on 
a présentées  sous  toutes  les  formes  et  combattu  de  toutes  les 
manières,  sans  songer  presque  qu’il  ne  s’agissait  là  que  des 
effets  d’étals  morbides  différens  par  leur  nature,  leur  siège, 
leur  gravité.  Des  recherches  ulléi  ieures  ont  mis  à même 
d’apprécier  ces  divers  étals.  Des  traiiemens  appropriés  à 
chacun  d’eux  ont  fait  disparaître,  souvent  dans  un  laps  de 
temps  fort  court,  ces  écouleniens  muqueux,  ces  exhalations 
sanguines,  ces  sécrétions  morbides  de  la  vessie,  trop  souvent 
mis  au  nombre  des  maladies  incurables. 

D’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  seulement  par  l’étude  de 
l’anatomie  normale  et  de  l’anatomie  pathologique  qu’on 
peut  arriver  à connaître  une  maladie,  ainsi  qu’ont  paru 
le  croire  quelques  partisans  exclusifs  de  ce  genre  de  re- 
cherches. Il  faut  de  plus  avoir  présente  à l’esprit  la  physio- 
logie; celle  physiologie  que  Corvisart  appelait  d’observation 
et  d’expérience,  qui  se  lient  toujours  en  garde  contre  les  trop 
faciles  inductions  par  analogie,  et  non  la  physiologie  systé- 
matique, qui  suppose  souvent  et  qui  explique  toujours. 

C’est  en  effet  par  l’observation  constante  des  phénomènes 
propres  à l’éiaidesanié,  et  par  l’examen  attentif  de  toutes  les 
nuances  que  peut  offrir  l’exercice  régulier  des  fonctions 
d’un  organe,  sans  dérangement  de  l’équilibre  normal,  qu’on 
parvient  à apprécier  le  moment  où  ces  nuances  suffisent  pour 
caractériser  un  étal  vraiment  maladif  et  aussi  certaines  par- 
ticularités dans  les  symptômes  qui  échapperaient  si  l’on  né- 
gligeait celte  précaution.  Or,  de  toutes  les  fonctions,  aucune 
n’est  aussi  susceptible  que  celle  des  organes  génito-urinai- 
res , de  présenter  des  anomalies,  des  différences,  qui  ne  sor- 
tent pas  de  l’état  de  santé,  et  (pii  cependant  exercent  une 
grande  iniluence  lorsqu’une  maladie  vient  à se  déclarer.  Ici 
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un  exemple  rendra  mieux  ma  pensée  que  des  considérations 
générales.  Un  homme,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  consti- 
tution, a les  organes  génitaux  peu  développés.  Dans  sa  jeu- 
nesse il  a éprouvé  une  incontinence  d’urine  nocturne,  il  a pissé 
au  lit  pendant  fort  long-temps.  Plus  tard  il  a uriné  avec  lenteur, 
surtout  en  commençant  et  en  finissant;  rarement  il  a lancé  le 
liquide  à une  grande  distance;  toutes  les  fuis  qu'il  résiste  aux 
pressansbesoins,  il  ade  la  peine  à commencer,  il  lui  faut  même 
deselTorts  pour  faire  partir  l'urine  : cependant  il  en  rend,  au 
moins  par  intervalles,  une  grande  quantité  à-la-fois.  On  doit 
conclure  de  là  que  sa  vessie  est  faible,  qu’elle  se  laisse  dis- 
tendre outre  mesure.  Si  cet  homme  vient  à être  attaqué  d’un 
rétré(;issement  d’une  maladie  de  la  prostate,  en  un  mol  d’une 
lésion  ayant  poureflet  de  dévier,  déformer,  rétrécir  l’urètre,  et 
par  suite  d’apporter  un  obstacle  matériel  à l’écoulement  de 
rurine,  les  phénomènes  qu’entraînera  la  rétention  seront  fort 
dilTérens  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  cas  où  la  vessie  pos- 
sède un  grand  pouvoir  expulsif.  Or,  celle  différence,  qui  se 
rattache  à l'état  primitif  de  la  vessie,  a été  totalement  négli- 
gée, et  par  suite  tous  ceux  qui  ont  jugé  la  rétention  d’uritic 
d’après  la  violence  des  symptômes,  sont  tombés  dans  de 
graves  méprises. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  rapport  au  diagnostic  que 
l’état  priniiiif  des  organes  mérite  à tous  égards  de  fixer  l'ai- 
lention  des  observateurs.  Pour  ce  qui  concerne  la  prédispo- 
sition, les  causes,  la  marche,  la  terminaison  des  maladies, 
il  fournil  des  notions  extrêmement  utiles.  Ainsi,  chez  l’homme 
que  je  viens  de  prendre'  pour  exemple,  dont  la  vessie  lonc- 
lionne  mal,  même  à l’époque  où  la  vie  se  montre  dans  toute 
son  énergie,  il  faut  s’attendre  à voir  se  déclarer  plus  lard 
l’atonie,  la  paralysie  de  ce  viscère,  souvent  avec  catarrhe,  et 
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ces  maladies  amoiil  une  inarclie  lente,  mais  progressive; 
elles  manqueront  surtout  de  caractères  spéciaux,  et  leur 
traitement  exigera  des  modifications. 

Celte  appréciation  du  degré  de  vitalité  que  possède  chaque 
organe,  comparativement  à d’autres,  suivant  les  sujets,  a beau- 
coup d’importance  pour  le  praticien, au  moment  où  il  est  appelé 
à combattre  des  désordi  es  survenus.  Elle  le  met  sur  la  voie  de 
connaître  rinfluence  des  causes,  de  déterminer  les  progrès 
du  mal,  et  de  calculer  l’action  des  remèdes.  Mais,  il  ne  laut 
pas  se  le  dissimuler  : on  ne  pai  vient  même  à des  approxi- 
mations sous  ce  rapport  que  par  une  élude  assidue  des  actes 
de  la  vie  dans  l’état  normal.  On  l’a  dit  avec  raison,  et  on  ne 
saurait  trop  le  répéter  : « tous  les  hommes  doivent  être  pour 
le  vrai  médecin  un  mobile  tableau,  perpétuellement  offert  à 
sa  constante  observation  ; sans  cesse  il  doit  s’appliquera  l’é- 
lude non  seulemcnl  de  l’homme  physique,  mais  aussi  de 
l’homme  moral.»  C’est  à celle  observation  constante,  inces- 
samment fortifiée  par  l’exercice,  qu’il  doit  la  finesse  du  tact 
dont  on  a fait  pendant  long-temps  un  don  spécial  de  la  na- 
ture. 

2"  Malgré  le  concours  des  divers  moyens  que  je  viens  d’in- 
diquer, malgré  l’usage  intelligent  qu’on  en  fait,  on  n’arrive 
pas  encore  à établir  un  diagnostic  rigoureux.  Il  en  est  d’au- 
tres, les  plus  précieux  peut-être,  dont  on  n’a  pas  tiré  jusqu’à 
présent  tout  le  parti  possible  : je  veux  dire  les  explorations 
locales. 

J’ai  démontré,  dans  le l’heureuse  influence  que 
de  nouveaux  moyens  d’exploration,  plus  exacts  qu’aucun  de 
ceux  dont  on  faisait  usage  jusqu’ici,  avaient  exercée  sur 
la  connaissance  de  l’affcclion  calculeuse.  Cette  influence  s’est 
étendue  aussi  sur  les  autres  maladies  des  organes  urinaires. 
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(‘I  jfi  ne  crains  pas  delre  taxé  d’exagcraiion  en  disant  que 
l’inveniion  de  la  liihülrilie  a opéré  une  véritable  révolution 
dans  l'bistoire  de  ces  maladies,  celles  surtout  de  la  prostate 
et  de  la  vessie.  Bichatadit,  en  parlant  de  Desault,  que  le  plus 
bel  éloge  qu'on  pourrait  faire  de  ce  grand  bomnie  serait  un 
parallèle  entre  les  inétbodes  curatives  introduites  par  lui  et 
celles  qu’on  suivait  vingt  années  auparavant  contre  les  ma- 
ladies urinaires.  De  même,  en  comparant  ce  qui  se  fait  au- 
jourd'hui avec  ce  qu’on  pratiquait  il  y a vingt  ans,  on  appré- 
cierait combien  la  lilhotritie  a contribué  au  progrès  de  la 
chirurgie,  soit  en  appelant  l’attention  sur  une  foule  de  points 
négligés,  et  dévoilant  des  dispositions  jusqu’alors  inconnues, 
soit  surtout  en  fournissant  des  moyens  d’exploration  plus 
faciles  et  plus  sûrs. 

L’imperfection  de  ceux  qu’on  possédait  autrefois  avait  mis 
dans  la  nécessite  de  négliger  la  distinction  si  importante  à 
établir  entre  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  organiques. 
l.esi)remiers  peuvent  exister  et  existent  souvent  seuls  , ou  du 
moins  on  ne  découvre  pas  la  trace  de  lésions  organiques,  tandis 
que  ces  dernières  entraînent  toujours  des  désordres  dans  les 
lonciions.  ür  on  rencontre,  dans  les  maladies  de  l’appareil 
urinaire,aussi  bien  que  danse.«*lles  des  autres  régions  de  l’i-eo- 
nomie,  une  série  nombreuse  de  phénomènes  morbides,  à 
l’égard  desquels  on  n'a  pu  jusqu’ici  ni  saisir  la  liaison  qui 
les  unit  aux  altérations  organiques,  ni  déterminer  celles 
de  ces  dernières  qui  coïncident  avec  les  symptômes  et  qui 
ont  souvent  un  siège  dilTérent,  même  fart  éloigné  : car  si 
quelques  modernes,  entre  autres  Charles  Bell,  ont  évidemment 
exagéré  en  disant  que  la  moitié  des  malades  qu’on  traite 
pour  des  rétrécissemens  de  l’urètre  n’éprouvent  que  les  effets 
.sympathiques  d’un  étal  morbide  du  reclunt  ou  des  intestins , 
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il  esl  bien  nonsiant  qu’un  trouble  fonclionnel  des  voies  diges- 
tives ou  de  tout  autre  appareil  d’organes  peut  réagir  avec 
assez  de  force  sur  le  syslènie  urinaire  pour  faire  croire  à 
l’existence,  dans  l’urètre  et  la  vessie,  de  lésions  qui  n’y  sont 
réellement  point.  C’est  pour  n’avoir  pas  ou  égard  à toulesces 
circonstances,  qui  contribuent  à rendre  le  diagnostic  dif- 
ficile, c’est  pour  avoir  fréquemment  perdu  de  vue  les  in- 
fluences sympathiques,  et  surtout  pour  n’avoir  pas  assez 
cherché  à préciser  le  point  où  finit  le  simple  (rouble  fonction- 
nel et  où  commence  l’altération  organique,  que  des  praticiens, 
d’ailleurs  d’un  rare  mérite,  maisdépourvus  de  moyens  exacts 
d’exploration,  ont  tantôt  méconnu  plusieurs  de  ces  maladies, 
tantôt  considéré  comme  fort  graves,  ou  môme  incurables, 
d’autres  qui  sont  légères,  tandis  qu’ils  ont  présenté  comme 
peu  importantes  des  lésions  qui  sont  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  C’est  enfin  parce  qu’on  n'établit  pas  en  temps  utile 
cette  distinction  importante  que,  tous  les  jours,  on  laisse  de 
simples  troubles  fonctionnels  dégénérer  en  lésions  organiques 
opiniâtres  ou  rebelles.  Qu’un  malade,  par  exemple,  soit  acci- 
dentellement atteint  de  névralgie  au  col  vésical , on  mécon- 
naît cette  affection;  une  lutte  inégale  s’établit  entre  la 
puissance  du  corps  de  la  vessie  et  la  résistance  du  coi  ; l’or- 
gane se  fatigue;  l’urine  y séjourne  plus  qu’elle  ne  devrait  le 
faire;  les  parois  vésicales  s’appauvrissent;  la  capacité  inté- 
rieure s’agrandit;  peu-à-peu  un  dépôt  apparaît  dans  l’urine  : 
îl  survient  incontinence,  hématurie,  catandie,  avec  toutes  ses 
conséquences.  Un  état  morbide  dont  l’art  aurait  triomphé 
avec  autant  de  facilité  que  de  certitude  a dégénéré  en  un 
ensemble  de  maladies  fort  graves,  uniquement  parce  (pi’il 
n’a  point  été  reconnu. 

De  toute  évidenee  donc  les  signes  rationnels  ne  sufilsent 
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point  pour  établir  le  diagnostic.  Aussi  les  praticiens  de 
tons  les  temps  ont-ils  senti  la  nécessité  de  recourir  à des  ex- 
plorations. Mais  les  moyens  et  les  pi  océdés  dont  on  fait  usage 
pour  l’urètre  et  la  vessie  ne  suflisent  pas.  Bien  plus,  ils  in- 
duisent en  erreur.  J’ai  démontré  dans  ceTraiié,  que  la  soude 
ordinaire,  généralement  employée,  et  aussi  la  manière  de 
s’en  servir,  fournissent  des  notions  si  incomplètes,  que  tous 
les  jours,  avec  elle,  les  praticiens  les  plus  habiles  confon- 
dent des  états  morbides  essentiellement  dilTérens,  et  n’aper- 
çoivent pas  des  lésions  matérielles  palpables.  J’ai  montré 
aussi  que  la  sonde  d’Arnott  et  de  Ducamp,  tant  vantée  dans 
ces  derniers  temps,  est  un  instrument  trompeur,  et  qui  ne 
peut  que  servir  les  projets  du  charlatanisme.  J’ai  fait  voir  en- 
lin  que  les  bougies  de  cire  molle  remplissent  toutes  les  indica- 
tions, et  je  ne  crains  pas  d’alïirmer  hautement , qu’eu  égard 
aux  rétrécisscmens,  aux  déviations,  aux  déformations  de  l'u- 
rètre, elles  ont  comblé  une  desplus  fâcheuses  lacunes  de  l’art 
chirurgical,  en  permettant  d’éviter  des  erreurs  qui  entraî- 
naient toujours  de  graves  conséquences. 

C’est  par  l’emploi  de  nouveaux  moyens  d’exploration  et  des 
procédés  do  l’élimination,  que  je  suis  parvenu,  en  ce  qui  con- 
cerne les  maladies  de  l’urètre,  de  la  prostate  et  delà  vessie,  à 
établir  un  diagnostic  dont  l’exactitude  a toujours  été  conialéc 
soit  par  le  résultat  du  traitement,  soit  par  les  ouvertures  dos 
corps.  Mais,  pour  avoir  toute  l’eflicacité  dtniirable,  ces  deux 
méthodes  doivent  être  mises  en  pratique  concurremment.  Il 
faut  que  Tune  contrôle  les  données  fournies  par  l’autre.  Quel- 
quefois même,  sans  cette  association,  elles  ne  fourniraient 
aucun  renseignement  utile.  Ainsi,  dans  les  états  névralgiques 
de  l’urètre  et  du  col  vésical,  on  arrive  bien,  par  la  méthode  de 
défalcation,  ù découvrir  la  non-existence  de  plusieurs  mala- 
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(lies  capables  de  produire  des  syniplômes  analogues  à ceux 
qu’on  observe:  niais  bienlôi  on  esl  arrêté,  parce  qu’il  faut  sa- 
voir s'il  n’y  a pas  de  lésions  organiques  liées  à la  manifesta- 
tion de  la  névralgie,  et  qui  ne  peuvent  être  constatées  qu’à 
l’aide  des  explorations. 

DifTérentes  lésions  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  se  niaui- 
fesleni  par  des  .symptômes  iusulTisans  pour  les  faire  dis- 
tinguer. Dans  cette  catégorie  se  placent  les  tuméfactions 
du  corps  de  la  prostate,  les  fongus,  les  excroissances,  etc. 
Ce  n’était  qu’après  la  mort  qu’on  parvenait  à découvrir  ces 
lésions,  de  sorte  qu’on  demeurait  incertain  à l’égard  de  la 
' cause  des  désordres.  A l’aide  des  nouveaux  moyens  d’explo- 
ration, modifiés  suivant  le  besoin,  et  par  des  procédés  que 
j’ai  fait  connaître.  Je  parviens  presque  toujours  à apprécier 
ces  lésions  sur  l’iiomme  vivant  ; dès-lors  il  m’est  facile  de 
porter  un  diagnostic  rigoui’eux,  et  aussi  de  donner  au  .traite- 
ment une  direction  toute  spéciale,  eu  rapport  avec  la  nature 
de  la  maladie.  Aussi  long-temps  que  celle-ci  était  mécon- 
nue, le  basai'd  seul  pouvait  mettre  le  praticien  dans  la  bonne 
voie,  et  parce  qu’il  avait  réussi  une  fois,  il  voulait  ensuite  ap- 
pliquer les  mêmes  moyens  à tous  les  cas,  qui  ne  pouvaient 
s’en  accommoder,  puisqu’ils  n’étaieut  pas  identiques. 

J’ai  fait  pour  la  thérapeutique  comme  pour  le  diagnostic. 
Là,  en  effet,  on  trouve  à chaque  pas  des  méthodes  vicieuses, 
et  qui  ne  peuvent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  con- 
duire à une  mauvaise  appréciation  des  résultats  cliniques. 
Non-seulement  on  procédait  à tâtons,  puisqu’on  n’avait  pas 
bien  établi  le  diagnostic , mais  encore  on  accumulait  une 
foule  de  moyens  empruntés  à la  chirurgie  et  à la  médecine,  de 
manière  àue  pouvoir  plus  distinguer  ce  qui  revenait  à chacun 
dans  le  résultat  obtenu,  quand  il  s’en  produisait  un.  Lnlin, 
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la  marche  suivie  pour  conslalcr  ce  résuliai  Iui-m<^me,  n’é- 
laii  rien  moins  que  propre  à diminuer  le  vague  et  l’iucerli- 
tude. 

Il  y a deux  manières  d’arriver  à celte  consiaiaiion,  la 
méthode  de  l’induction  et  les  procédés  de  la  statistique.  Le 
premier  mode  a été  en  usage  de  tout  temps,  et  il  est  même 
encore  aujourd’hui  celui  qu’on  adopte  le  plus  généralement. 
J’ai  dit,  en  traitant  de  l’application  de  la  statistique  à l’ap- 
préciatiou  des  moyens  usités  contre  l’affection  calculeuse, 
que  la  méthode  de  l’induction  est  essentiellement  défec- 
tueuse. Commode  pour  les  esprits  paresseux,  qui  se  conten- 
tent d’à-peu-près,  elle  ne  saurait  mener  à rien  lorsqu’il  s’a- 
git de  déternuner  la  proportion  des  revers  et  des  succès  par 
suite  d’une  médication  quelconque.  Tant  qu'on  ne  voudra 
pas  s’en  écarter,  il  pourra  bien  se  former  de  loin  en  loin 
(juclques  bons  praticiens,  parce  qu’il  y a des  cerveaux  assez 
bien  organisés  pour  triompher  de  tous  les  obstacles,  mais 
la  science  n’avancera  pas,  car  les  temps  passés  donnent  la 
mesure  de  ce  qu’on  peut  espérer  des  temps  futurs.  Dès 
qu’on  se  propose  d’établir  les  résultats  de  la  clitdque,  nous 
n’avons  pas  de  moyen  plus  eflicace  que  les  procédés  de 
la  statistique.  Ces  procédés  ne  font  pas  le  praticien.  Dans 
tel  ou  tel  cas  donné  même,  ils  n'auront  aucune  utilité  an 
lit  du  malade  ; mais,  avec  leur  secours,  on  créera  la  science, 
et  dans  celle  science  le  praticien  trouvera  sa  règle  de  con- 
duite. Au  reste,  en  parlant  de  la  statistique,  j’entends  que 
les  tableaux  seront  dressés  avec  exactitude  et  précision,  au- 
trement rien  ne  serait  plus  propre  qu’eux  à enfanter  l’erreur. 
Nous  avons  vu,  dans  une  circonstance  récente,  M.  Velpeau 
donner  un  exemple  de  ce  que  peut  en  ce  genre  ou  un  es- 
prit faux,  ou  un  mauvais  vouloir.  Tout  le  monde  savait  que  la 
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méthode  des  chiffres  est  une  arme  perfide;  mais  peut-être 
avait-ou  besoin  , pour  acquérir  une  conviction  complète 
à cet  égard,  des  calculs  du  professeur  de  la  Charité,  sur  les- 
quels je  reviendrai  amplement  dans  un  autre  ouvrage,  où  je 
montrerai  comment  ils  ont  été  établis.  On  verra  entr’autres 
que  l’auteur  n’a  pas  craint  de  compter  doubles  les  faits  qui 
pouvaient  appuyer  ses  assertions,  ce  qui  n’a  pas  empêché 
un  complaisant  ami,  M.  Vidal,  de  soutenir  que  sa  statistique 
était  irréprochable. 

Ici  je  laisse  de  côté  l’abus,  et  me  renferme  dans  la  véri- 
table portée  des  procédés  de  la  statistique.  Ces  procédés 
m’ont  conduit  aux  résultats  les  plus  saiisfaisans.  Toutefois, 
eu  égard  à la  manière  de  les  appliquoi’,  je  me  suis  écarté  en 
diverses  parties  de  la  marche  généralement  suivie. 

D’abord,  étant  parvenu  à établir  un  diagnostic  rigoureux, 
je  n’avais  plus  que  des  indications  nettement  tracées,  et  par 
conséquent  faciles  à remplir,  en  sorte  qu’une  partie  impor- 
tante du  problème  se  trouvait  déjà  résolue.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  déterminer  la  part  d’action  de  chacune  des  méthodes 
curatives  mises  en  usage  dans  chaque  série  donnée  de  cas. 
Au  lieu  d’en  employer  plusieurs  simultanément,  comme 
c’est  l’usage,  je  ne  les  appliquai  que  successivement,  et  dès- 
lors  l’influence  de  chacune  d’elles  devint  saisissable.  Pour 
rendre  ceci  évident,  je  citerai  deux  exemples. 

On  sait  qu’il  y a plusieurs  espèces  d’écoulemens  urétraux. 
A l’aide  de  mes  moyens  d’exploration,  je  détermine  avec  pré- 
cision quelle  est  celle  dont  il  s’agit.  Admettons  l’écoulement 
produit  par  une  coarctation  commençante  ou  par  l’indura- 
tion des  parois  urélrales.  Sans  m’occuper  de  lui,  je  détruis 
la  coarctation,  et  il  cesse  pour  ne  plus  reparaître.  De  là  res- 
sort l’inutilité  des  moyens  si  nombreux  qu’on  vante  sans  cesse 
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conire  les  ccouloinons  uréiraux  en  général.  Par  la  même 
méthode,  j’ai  été  conduit  à distinguer  les  cas  où  un  traite- 
ment local  estsutlisant,  et  ceux  dans  lesquels  il  faut  recourir 
à d’autres  moyens.  En  même  temps  j’ai  pu  apprécier  avec 
exactitude  le  degré  d’action  de  ces  derniers,  auxquels  pour 
plus  de  sûreté  je  n’ai  eu  recours  qu’après  avoir  détruit  la 
cause  matérielle  de  l’écoulement.  Enfin,  pour  savoir  ce  que 
je  devais  penser  de  chacun  d’eux,  quand  il  devenait  néces- 
saire d’en  employer  plusieurs,  je  n’eti  changeais  qu’après 
avoir  acquis  la  certitude  de  l’inefiicacité  des  premiers.  En 
suivant  cette  marche  si  simple,  je  suis  parvenu  à débrouiller 
le  chaos  dans  lequel  était  plongée  une  partie  fort  impor- 
tante de  la  thérapeutique. 

Supposons  maintenant  un  homme  attaqué  d’un  catarrhe 
vésical,  spécialement  caractérisé  par  l’état  muqueux  oupu- 
riforme  de  l’iirine,  et  quelques  autres  symptômes  auxquels 
on  attache  plus  ou  moins  d’importance.  Fort  souvent,  l’i- 
dée ne  vient  môme  pas  d’introduire  une  sonde  ordinaire 
dans  la  vessie.  Cependant  il  y a des  praticiens  qui  ont  re- 
cours au  cathétérisme;  ils  prennent  une  sonde  de  calibre 
moyen,  la  promènent  dans  l’organe,  et  ne  trouvant  pas  de 
pierre,  mettent  le  malade  successivement  à l’usage  des  an- 
tij)hlogisii  lues,  des  balsamiques,  des  toniques,  des  dériva- 
tifs, des  révulsifs.  On  varie  à l’infini  ces  médications,  qui, 
môme  employées  pendant  long-temps,  ne  réussissent  pas,  ou 
ne  produisent  qu’une  amélioration  momentanée.  On  finit  par 
déclarer  la  maladie  incurable. 

Lorsque  je  suis  appelé  auprès  d’un  tel  malade,  mon  pre- 
mier soin  est  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  névral- 
gie de  l’urètre  ou  du  col  vésical,  ce  qui  est  très  commun. 
^ en  a-t-il  une,  on  la  combat  par  les  moyens  dont  j’ai 
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donne IVniimérniion.  La  sondeqni  sert  ordinairemeniest  peu 
volumineuse,  une  main  exercée  peut  lui  faire  parcourir 
rurèlre  alors  môme  qu’il  y a un  commencemeni  de  coarcta- 
tion ei  que  les  parois  du  canal  sont  indurées.  A l’aide 
d’une  bougie  de  trois  lignes,  on  constate  si  l’urètre  a son 
diamètre  normal.  Dès-lors  on  a la  certitude  qu’il  n’y  a 
pas  de  cause  morbide  dans  ce  conduit,  et  ici  j’admets  la 
prostate  à l’étal  sain.  Dès  que  la  sonde  est  parvenue 
dans  la  vessie,  on  demande  si  le  malade  a uriné  depuis  long- 
temps; puis  on  tient  compte  de  la  quantité  d’urine  qui  s’é- 
coule et  de  la  manière  dont  elle  sort;  si  elle  est  abondante, 
si  elle  coule  en  tombant,  sans  être  projetée,  je  conclus  que 
la  vessie  est  paresseuse,  qu’elle  se  vide  péniblement  et  in- 
complètement de  son  contenu.  Or  l’expérience  m’a  appris  que 
l’atonie  de  ce  viscère  suiru  souvent  pour  donner  lieu  au 
catarrhe.  Sans  pousser  plus  loin  les  recherches;  on  fait  tous 
les  jours  une  ou  deux  injections  avec  de  l’eau,  tiède  d’abord 
et  ensuite  froide.  Par  les  introductions  de  la  sonde  la  vessie 
est  soulagée  et  débarrassée  de  son  contenu;  les  injections 
entraînent  les  dépôts  qui  ont  pu  s’y  former,  modifient  la  sen- 
sibilité de  sa  surface  interne  , et  stimulent  sa  contractilité; 
l’émission  de  l’urine  devient  de  plusen  plus  facile,  et  dans  l’es- 
paée  de  quelques  jours,  au  plus  de  quelques  semaines,  l’ato- 
nie et  le  catarrhe  ont  cessé,  sans  nul  médicament  interne; 
le  malade  n’a  pris  que  des  lavemens  et  quelques  bains  de 
siège.  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  on  est  conduit  à 
soupçonner  l’existence  d’autres  causes.  Alors  seulement  on 
fait  des  explorations  plus  complètes,  avec  leliihoclasle  ou  le 
irilabe.  On  apprend  par  là  qu’il  existe  des  tumeurs,  ou  des 
excroissances  fongueuses,  ou  toute  autre  lésion  organique, 
contre  laquelle  on  dirige  seselTorls.  Le  cas  est-il  assez  grave 
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pour  que  ces  lésions  soient  incurables,  les  explorations  ont 
eu  du  moins  pour  résultat  de  détourner  d’avoir  rocoursaux 
moyens  empiriques  dont  il  est  si  commun  qu’on  fasse  em- 
ploi et  même  abus  en  pareille  circonstance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’écoulement  urétral  et  du  ca- 
tarrhe de  la’  vessie  s’applique  aux  autres  maladies  de  l’ap- 
pareil urinaire.  Toutes  ces  maladies,  même  les  plus  obscu- 
res, celles  à l’égard  desquelles  les  opinions  étaieut  le  moins 
arrêtées,  ont  été  étudiées  par  la  méthode  dont  je  parle,  et 
à l’emploi  de  laquelle  il  est  bien  permis  de  croire  que  les  au- 
tres maladies  dont  l’homute  peut  être  atteint  ne  seraient  pas 
non  plus  réfractaires. 

Il  ne  suflit  pas  de  compter  les  résultats  cliniques  et  d’être 
arrivé  à se  former  une  opinion  fixe  sur  le  procédé  chirur- 
gical ou  la  méthode  thérapeutique  auxquels  ces  résultatsdoi- 
veiit  être  attribués.  On  doit  encore  déterminer  préalable- 
ment les  circonstances,  indépendantes  des  moyens  qu’on  va 
mettre  en  usage,  qui  auront  pour  effet  de  vicier  ou  paralyser 
même  l’action  de  ces  moyens,  et  de  donner  lieu  à des  mé- 
comptes. 

Nous  avons  vu,  et  il  est  facile  de  comprendre,  que  l’incer- 
titude du  diagnostic  suHit  pour  réduire  la  thérapeutique 
à une  sorte  de  jeu  de  hasard,  tandis  qu’en  établissant  ce 
diagnostic  avec  précision,  la  question  médicale  proprenjent 
dite  devient  l’on  simple,  soit  qu’il  s’agisse  seulement  d’aider 
la  nature,  ce  qui  est  le  véritable  rôle  du  médecin  dans  une 
foule  de  cas,  soit  qu’il  faille  agir  avec  énergie,  comme  le 
chirurgien  est  souvent  obligé  de  le  faire. 

IMais  s’il  est  déjà  difficile,  surtout  dans  les  maladies  chro- 
niques, de  reconnalire  au  juste  l’état  pathologique  qui  se 
présente  à combattre,  il  l’est  plus  encore  de  préciser  l’éten- 
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due  de  la  lésion  organique,  lani  dans  les  parties  qui  en  sont 
le  siège  proprement  dit  que  dans  les  tissus  voisins.  C’est  en 
vain  qu’on  invoque  les  lumières  fournies  par  l’anatomie  pa- 
thologique dans  des  cas  analogues , qu’on  observe  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  les  sensations  du  malade  et  les 
troublesfouctionuels,qu’ou  a recours  aux  moyens  d'explora- 
tion les  plus  exacts;  souvent  on  ne  peut  sortir  du  doute,  sur- 
tout dans  les  cas  anciens,  compliqués  ; et  par  suite  il  devient 
impossible  de  bien  déterminer  les  effets  de  la  médication  que 
l’on  va  employer.  Dans  cette  série  de  cas,  ceux  même  qui  pa- 
raissent peu  graves,  parce  que  la  lésion  soulève  peu  desympa- 
thies,  la  désorganisation  asouvent  fait  tant  de  progrès  que  les 
ressources  de  l’art  sont  toutes  impuissantes,  et,  chose  digne 
de  remarque,  sous  l’influence  du  moindre  changement  d’ë-' 
tat  ou  d’habitudes  qu’apportent  les  apprêts  du  traitement,  et 
surtout  l’ébranlement  inséparable  de  son  exécution,  l’altéra- 
tion organique,  de  stationnaire,  obscure  et  cachée,  qu’elle 
était,  se  réveille,  s’exalte,  et  laisse  apparaître  toute  sa  gra- 
vité. Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  qu’on  mette  sur  le 
compte  du  traitement  un  efiet  qui  n’en  est  cependant  qu’une 
sorte  de  coïncidence  : car  le  traitement  n’agit  alors  que 
comme  cause  occasionnelle;  les  désordres  existaient,  et  une 
mort  plus  ou  moins  prompte  devait  en  être  l’inévitable  con- 
séquence. Tout  ce  qu’il  a fait  se  réduit  à donner  l’éveil,  à 
mettre  en  relief  des  effets  inaperçus.  L’affection  calculeuse 
offre  tous  les  jours  la  preuve  de  ce  que  j’avance.  Un  grand 
nombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints  périssent  d’une  lésion 
organique  des  reins,  dont  l’existence  ne  se  décelait  par  au- 
cun signe,  mais  que  l’opération,  à laquelle  elle  préexistait, 
exaspère,  et  conduit  plus  rapidement  au  fatal  dénoùmerit. 
Il  en  est  de  même  de  plusieurs  lésions  du  col  de  la  vessie. 


AVANT-l’ROPOS.  XXXiij 

Cês  maladies,  dont  la  marche  est  fort  lente,  et  qui  ne  pro- 
voquent que  de  vagues  désordres,  peuvent  acquérir  un  sur- 
croît d'intensité  par  le  seul  fait  de  l’introduction  d’une  sonde 
ou  d’une  bougie,  à laquelle  on  attribue  ensuite  la  mort,  dont 
elle  est  toutefois  fort  innocente,  ou  qu’elle  n’a  fait  du  moins 
que  hâter  un  peu.  Ce  ne  sont  là,  je  le  répète,  que  des  coïn- 
cidences, et  l’on  ne  peut  rendre  la  médication  responsable 
d’un  évènement  qui,  de  toute  nécessité,  devait  avoir  lieu  un 
pas  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard.  Jamais  l’homme  sensé  n’y 
verra  un  motif  d’accuser  les  ressources  de  la  thérapeutique 
d’une  impuissaiice,  dont  elles  ne  font  preuve  alors  que  parce 
qu’on  y a eu  recours  trop  tard.  Cependant  c’est  ce  que  des 
esprits  superficiels  n’ont  pas  craint  de  faire  à l’égard  des  mé- 
thodes curatives  pour  lesquelles  ils  ne  se  sentaient  point  de 
prédilection,  et  les  preuves  en  abondent  surtout  dans  l’his- 
toire contemporaine  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Toutes  les'fois  qu’il  a été  question  de  déterminer  la  portée 
d’un  moyen  curatif,  on  a suivi  une  marche  tortueuse  qui 
pourrait  faire  penser  qu’on  ne  se  proposait  pas  pour  but 
réel  la  vérité;  du  moins  constate-t-elle  une  indifférence  et 
une  légèreté  que  l’importance  du  sujet  semblait  devoir  re- 
pousser. Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rappeler  un  autre 
ordre  de  circonstances  que  j’ai  déjà  ijidiquées  en  traitant 
de  l’affection  calculeuse,  et  qui,  pour  être  en  dehors  de  la 
science,  n’en  ont  pas  moins  entraîné  de  fâcheux  résultats  ; je 
veux  parler  des  vues  mesquines  auxquelles  l’intérêt  privé 
semble  avoir  attaché  un  assez  grand  nombre  d’auteurs.  As- 
surément il  n’y  a pas  de  branches,  en  chirurgie,  où  les  in- 
fluences de  ce  genre  aient  été  si  puissantes,  et  ce  qui  se 
passe  autour  de  nous  prouve  trop  clairement  que  cette  plaie 
honteuse  de  l’art  de  guérir  n’est  point  encore  cicatrisée.  Il 
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l'audrait,  me  clira-l-uii,  laireces  irisies  ellels  de.  ce  ((u’oii  ap 
pellera,  si  l’on  veut,  des  passions  chirurgicales;  mais  ceux 
qui  déjà  ni’onl  accusé  d’avoir  trop  rembruni  le  tableau,  en 
discutant  les  résultats  d(;  la  cystotomie,  n’ont  pas  fait  preuve 
de  savoir  ou  d’équité.  Sous  le  vain  prétexte  de  ne  point  ef- 
frayer les  malades  en  dévoilant  des  malheurs,  ou  de  ne  point 
ravaler  la  profession  en  signalant  les  écarts  de  ceux  qui 
l’exercent,  voudrait-on  entretenir  une  dangereuse  sécurité, 
ou  laisser  prendre  crédit  aux  procédés  les  plus  vicieux,  aux 
pratiques  les  plus  désastreuses,  qu’on  cherche  d’ailleurs  à 
propager  par  toutes  sortes  de  moyens  ? Quant  ^ux  malades, 
les  livres  de  chirurgie  ne  sont  point  faits  pour  eux,  et  rien 
n’est  plus  facile  que  de  dévoiler  les  conséquences  d’une 
mauvaise  pratique  sans  désigner  les  personnes  que  ces  mal- 
heurs pourraient  atteindre.  Un  seul  point  ne  doit  pas  être 
perdu  de  vue,  c’est  qu’il  s’agit  d’évènemens  qui  dépendent 
plutôt  de  l’artiste  que  de  l’art  lui-même. 

Indépendamment  de  toutes  les  causes  d’erreurs  dont  je 
viens  de  signaler  les  principales , rien  n’est  plus  dillicile,  en 
général,  que  de  déterminer  les  chances  que  les  opérations 
présentent  dans  les  cas  graves  de  maladies  des  voies  urinai- 
res. Ce  qui  tient  surtout  an  manque  de  données  propres  à 
préciser  l’intensité,  l’existence  môme  des  lésions  rénales , 
ou  l'étendue,  la  nature  des  affections  de  la  prostate  et  de 
la  vessie,  dans  les  cas  de  pierre  onde  rétention  d'urine  ; 
de  calculer  les  elTels  d’un  épanchement  urineux;  de  déter- 
miner, môme  approximativement,  l’influence  que  ces  lésions 
locales  auront  exercée  sur  les  autres  appareils  d’organes, 
etc.,  on  ne  possède  que  des  données  vagues,  que  des  aper- 
çus incomplets,  et  cependant  c’est  de  là  que  dépend,  du 
moins  en  grande  partie,  le  succès  de  l’opération  qu’on  va 
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pruliqiicr,  et  qu’on  jugera  ensuite  d’après  des  influences  au. 
moins  secondaires.  Kn  consiaianl  avec  plus  de  soin  qu’on  ne 
l'avait  fait  Jusqu’ici  ces  désordres  occasionnés  par  les  étals 
morbides,  on  a été  conduit,  tantôt  à épargner  aux  malades  des 
opérations  qui  n’auraient  fait  qu’abréger  ce  qui  leur  restait 
de  vie,  lanloi  à choisir  ou  modifier  un  procédé,  de  manière 
à limiter  les  effets  produits  et  à attaquer  en  même  temps  fa 
cause  des  désordres. 

On  sait  quelle  impression  les  opérations  chirurgicales  font 
géméralcment  sur  les  malades.  Celles  que  réclament  les  ma- 
ladies des  organes  genilo-urinaires  frappent  le  moral  plus 
encore  que  toutes  les  autres.  Or  c’est  là  une  circonstance 
qui  a plus  de  portée  qu’on  ne  le  croit;  car  elle  vimii  ajouter 
ses  incalculables  effets  à ceux  de  riniluence  profonde  que  la 
maladie  elle-inéme  a déjà  produite.  Les  opérations  ont  donc 
i(“i  des  chances  particulières,  qui  tiennent  au  siège  et  à la  na- 
ture des  affections,  de  même  que  la  disposition  des  esprits 
impose  des  obligations  spéciales  au  chirurgien,  pour  qui 
c’est  un  devoir,  plus  impérieux  encore  qu’en  toute  autre  oc- 
casion, de  se  montrer  humain,  patient,  doux  et  compatissant. 
Les  difilcultés  d(*  tous  genres  se  multiplient  sous  ses  pas,  et 
le  moral  semble  rivaliser  avec  le  physique  pour  lui  susciter 
des  obstacles  dont  il  ne  saurait  triompher  par  lu  seule  habi* 
leié  dans  les  procédés  manuels  de  son  art  ; car  il  doit  en- 
core déployer  toutes  les  ressources  de  son  esprit  pour  com- 
battre des  milliers  de  préjugés,  et  toutes  celles  de  son  cœur 
pour  ramener  le  calme  et  le  courage  dans  iitie  àtne  abattue 
et  bouleversée. 

C’est  l’intime  conviction  des  avantages  qu’on  peut  retirer 
d’une  direction  nouvelle  imprimée  aux  lecherches  et  a la 
praiitiue,  qui  m’a  déterminé  à examiner  dans  cet  esprit  la 
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.plupart  des  maladies  susceptibles  d’atteindre  les  organes 
urinaires,  surtout  les  plus  importantes,  celles  que  1a  nature 
spéciale  de  mes  travaux  m’a  le  plus  fourni  occasion  d’obser- 
ver, celles  enfin  qui,  par  leur  gravilé  et  leurs  complications, 
deviennent  chaque  jour  un  sujet  d’effroi  pour  les  malades  et 
d’anxiéié  pour  l’homme  de  l’art.  J’ai  été  soutenu  dans  celle 
entreprise  par  l’espoir  de  procurer  aux  jeunes  chirurgiens 
un  guide  plus  fidèle  et  plus  sûr  dans  une  partie  si  épineuse 
de  la  pratique  journalière,  et  en  môme  temps  de  trouver 
l’occasion  de  faire  connaître  plusieurs  moyens  d’exploration 
et  de  curation  en  faveur  desquels  l’expérience  s’est  pro- 
noncée assez  haut,  dans  ces  derniers  temps,  pour  que  je  ne 
craigne  pas  de  les  mettre  en  toute  confiance  au  grand  jour. 
Quant  aux  chirurgiens  déjà  en  exercice  qui  ont  adopté  un 
plan,  une  marche  avec  laquelle  ils  se  sont  familiarisés,  il  est 
très  probable  qu’ils  ne  changeront  pas  de  système.  Du  moins, 
s’il  y a des  exceptions,  elles  seront  peu  nombreuses. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu  me 
font  un  devoir  de  recommander  avec  instance  aux  jeunes  pra- 
ticiens la  méthode  dont  je  viens  de  faire  un  exposé  sommaire. 
Mais  je  ne  dois  pas  leur  laisser  ignorer  le  revers  de  la  mé- 
daille, et  leur  dissimuler  des  conséquences  qui  pourraient  in- 
fluer d’une  manière  fâcheuse  sur  leur  destinée,  si,  à dévastés 
connaissances,  à une  infatigable  activité,  à un  zèle  éprouvé, 
ils  ne  joignent  pas  une  force  de  caractère  capable  de  résister 
à toutes  les  tracasseries  que  ne  manqueront  pas  de  leur  sus- 
citer soit  les  médiocrités  jalouses,  soit  l’esprit  accaparateur 
de  quelques  hommes  haut  placés.  Qu’ils  demeurent  bien 
convaincus  que  quand  on  veut  quitter  l’ornière  de  la  routine, 
on  devient  en  butte  aux  railleries,  aux  insultes  de  ceux  que 
Sydenham  a stigmatisés,  et  dont  la  malignité  n’épargne  per- 
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sonne.  Si  l'on  obtient  quelques  succès,  si  l’on  se  fait  re- 
marquer dans  une  nouvelle  voie,  les  attaques  redoublent,  et 
se  multiplient  sous  toutes  les  formes.  C’est  alors  qu’il  faut  se 
rappeler  les  paroles  de  Sydeuhani  : « S’il  se  rencontre  des 
« gens  que  leur  humeur  satirique  porte  à se  déchaîner  avec 
« fureur  contre  moi,  sans  examiner. si  ce  que  je  dis  est  vrai 
a ou  non,  qui  blâment  aussitôt  tout  ce  qu’un  autre  qu’eux 
« avance  de  nouveau,  ou  ce  qu'ils  n’ont  pas  entendu,  j’es- 
c.  père  que  je  le  supporterai  tranquillement  : du  moins  je  ne 
« rendrai  pas  injure  pour  injure,  me  contentant  de  la  lé- 
u ponse  de  cet  ancien  philosophe  à un  homme  qui  l’insultait  : 
U Vous  pouvez  m’attaquer  librement,  parce  que  je  ne  répon- 
a drai  pas  à vos  insultes;  vous  avez  appris  à outrager  les 
a gens;  mais  moi,  à qui  la  conscience  ne  reproche  rien, 
a j’ai  appris  à mépriser  les  outrages.  Si  vous  êtes  maître  de 
(c  dire  tout  ce  qui  vous  vient  à la  bouche,  je  suis  maître  de 
« vous  entendre  sans  m’en  offenser.  » 

Peut-être  dira-t-on  que  je  conseille  aux  autres  ce  que 
moi-même  je  n’ai  pas  mis  en  pratique.  En  ce  qui  me  concerne 
personnellement,  je  ne  me  suis  jamais  écarté  de  cette  con- 
duite, à-la-fois  sage  et  digne.  Mais  j’avais  une  découverte  à 
défendre;  et  pour  faire  apprécier  les  attaques  dont  elle  était 
l’objet,  il  m’a  fallu  souvent  en  démasquer  les  motifs  secrets. 
Le  résultat  final  a été  le  triomphe  d’une  vérité  utile,  et  je  n’ai 
point  à me  plaindre  de  la  part  qui  m’est  échue;  aux  uns  les 
joies  passagères  de  la  calomnie,  aux  autres  la  douce  ef  du- 
rable satisfaction  du  bien  qu’ils  ont  fait. 

Mais  sans  prendre  un  vol  aussi  haut , l’envie  et  la  médio- 
crité ne  manquent  jamais  de  s’attacher  à riiomiue  que  des 
succès  élèvent  au  dessus  de  ses  émules,  ün  cherche  à dépré- 
cier ses  efforts,  tantôt  par  des  insinuations  perfides,  desti- 
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noos  à Ironiper  l’opinion  publique  sur  les  motifs  qui  l’on 
dirigé  ei  sur  les  résultats  qu’il  a obtenus,  tantôt  par  des  ré- 
clamations incessantes  dont  la  presse  et  les  académies  aux- 
quelles elles  s’adressent  ne  sont  pas  toujours  en  position  de 
découvrir  le  but  caché.  S’il  publie  quelques  travaux  impor- 
tans,  on  fait  tout  pour  les  étouffer,  on  les  déprécie  adroite- 
ment, et  en  même  temps  on  essaie  de  se  les  approprier. 
C’est  ainsi  qu’à  l’occasion  d’un  ouvrage  qu’il  publie,  on  peut 
voir  un  professeur  de  clinique  entreprendre  une  série  de 
leçons  qu’il  fait  recueillir  et  mettre  en  lumière  par  ses 
élèves,  et  dans  lesquelles  l’auteur,  dont  le  nom  n’est  pas 
môme  prononcé,  retrouve  et  ses  observations,  et  ses  expé- 
riences, et  ses  opinions,  travesties,  il  est  vrai,  mais  toujours' 
arrangées  de  manière  à ce  qu’elles  semblent  bien  la  propriété 
du  professeur  qui,  au  moyen  de  cette  adresse,  passe  pour  sa- 
voir un  peu  de  tout,  et  se  donne,  à peu  de  frais,  les  dehors 
d’une  petite  encyclopédie  vivante. 
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Considérations  générales  sur  T anatomie  et  la  patho- 
logie des  organes  génito-urinaires. 


§ /.  CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES. 


De  longs  délails  anatomiques  seraient  déplacés  dans  cet 
ouvrage,  dont  ils  grossiraient  le  voluiue  sans  avoir  un  grand 
intérêt,  puisque  je  serais  souvent  réduit  à répéter  ce  qu’on 
trouve  dans  la  plupart  des  traités  modernes  d’anatomie.  J’ai 
donc  cru  devoir  me  borner  à l’examen  de  quelques  points, 
dont  les  uns  m’offraient  l’occasion  de  rapporter  un  certain 
nombre  d’observations  nouvelles,  et  dont  les  autres,  totichant 
de  près  aux  intérêts  de  la  chirurgie,  ont  dotiné  lieu  d’émet- 
tre des  opinions  qui  me  semblent  être  dénuées  de  rondement. 
C’est  ainsi  qu’il  m’a  paru  utile  de  décrire  avec  soin  la  texture 
peu  connue  de  la  vessie,  d’entrer  dans  quelques  détails  sur 
la  prostate,  d’envisager  l’urètre,  eu  égard  à sa  longueur,  à 
son  diamètre,  à sa  direction  et  à sa  structure,  sous  un  point 
de  vue  différent  de  celui  qu’on  avait  adopté  jusqu’à  ce  jour  ; 
enün,  de  présenter,  tant  sur  les  fonctions  de  ce  canal  et  de 
la  vessie,  que  sur  le  mécanisme  de  l’excrétion  de  l’urine,  des 
idées  qui  ne  s’accordent  pas  avec  celles  dont  les  physiolo- 
gistes modernes  ont  tracé  l’exposition. 
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nr,  LA  VESSIE. 


I.  DE  LA  VESSIE. 

La  vBSsie  occupe  la  partie  antérieure  et  niédiane  de  l’ex- 
cavation pelvienne.  Elle  est  située  derrière  le  pubis , au- 
dessus  et  au-devant  du  rectum,  des  vaisseaux  spermatiques 
chez  l’homme,  de  la  matrice  et  du  vagin  chez  la  femme.  Elle 
a des  rapports  spéciaux  avec  les  uretères,  qui  en  traver- 
sent obliquement  la  paroi  inférieure;  avec  les  nerfs  et  les 
vaisseaux,  tant  sanguins  que  lymphatiques,  qui  s’y  distri- 
buent en  assez  grand  nombre;  avec  des  ligamens  antérieurs, 
ou  faisceaux  fibreux,  qui  l’attachent  au  pubis,  et  un  ligament 
supérieur,  constitué  par  l’ouraque,  ainsique  parles  vaisseaux 
ombilicaux  oblitérés;  avec  le  tissu  cellulaire,  qui  l’entoure 
de  toutes  parts;  enfin  avec  le  péritoine,  qui  revêt  une  grande 
étendue  de  sa  circonférence,  et,  chez  l’homme,  avec  la  pro- 
state, qui  embrasse  le  col,  dont  même  elle  fait  partie.  Ses  rap- 
ports généraux  varient  suivant  qu’on  l’examine  dans  l’état  de 
vacuité  ou  dans  celui  de  plénitude,  que  le  sujet  se  tient  droit 
ou  couché,  et  qu’il  est  enfant  ou  adulte,  sans  compter  divers 
états  morbides  d’où  dépendent  une  foule  d’anomalies. 

Les  anatomistes  ont  signalé  un  grand  nombre  de  particu- 
larités qui  se  rapportent  surtout  à la  figure,  à la  grandeur  et 
aux  dispositions  de  la  vessie,  au  développement  et  à la  direc- 
tion qu’elle  peut  prendre  quand  elle  se  trouve  distendue. 
Mais  ce  sont  là  des  circonstances  généralement  assez  peu 
importantes.  Ainsi,  Y inclinaison  h.  gauche,  qui  avait  été  re- 
marquée par  Celse  et  dont  la  plupart  des  auteurs  font  men- 
tion, est  si  loin  de  se  rencontrer  toujours,  à moins  qu’elle  ne 
tienne  à un  état  spécial  des  organes  abdominaux,  qu’il  y a des 
cas  où  l’on  voit  la  vessie  déjetée  à droite,  ainsi  que  j’en  ai  fait 
1a  remarque  dans  mon  Traité  de  l'affection  calculeuse.  Il  en 
est  de  même  de  la  brièveté  ùq  ce  viscère,  dont  parle  Winslow, 
de  son  aplatissement ^ de  sa  difformité ^ qu’indiquent  d’au- 
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1res  anniomisios.  (hi  ne  sam  ait  l ien  préciser  à l’égard  de  ces 
dispositions,  fjiii  liennom  à dos  causes  très  diversifiées,  i.es 
inénies  réllexions  s’appliquent  à l’étendue  du  développement 
de  la  vessie,  qui  peut  quelquefois  être  porté  fort  loin  sans 
amener  d’accidens,  tandis  que,  dans  l’état  ordinaire,  le  ré- 
servoir se  trouve  plein  pour  peu  qu’il  renferme  huit  à douze 
onces  de  liquide.  Si  l’on  songe  à la  situation  de  la  vessie,  à 
la  mobilité  des  organes  qui  l’entourent  et  aux  cliBugeinens 
que  l’état  morbide  peut  imprimer  à ces  derniers,  on  ne  sera 
pas  surpris  du  grand  nombre  d’anomalies  qu’clle-méme  est 
susceptible  d’offrir,  tn  effet,  retenue  dans  le  lieu  qu’elle 
occupe  par  ses  ligarneiis  propres,  ainsi  que  par  les  tissus 
serrés  et  peu  extensibles  qui  forment  son  col  et  une  partie 
de  son  bas-fond,  elle  peut,  lorsqu’elle  se  développe,  s’incli- 
ner en  divers  sens,  et  prendre  une  forme  irrégulière,  tant 
sous  rinflucnce  des  organes  qui  l’avoisinent,  que  par  l’effet 
de  sa  propre  texture  et  de  sa  disposition  : éventualités  dont 
il  importe  que  le  praticien  soit  prévenu,  car  il  courrait  le  ris- 
(jue  de  commettre  quelquefois  des  erreurs  graves,  s’il  n’en 
atait  point  connaissance.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  viscère  vide  a la  forme  que  Je  vais  indiquer,  et  dont  il 
s’éloigne  plus  ou  moins  en  se  développant. 

1.  La  vetsie  dans  l'état  de  vacuité. 

l)ans  l’état  de  vacuité , la  vessie  forme,  au  bas  de  l’iiypo- 
gastre,  une  tumeur  arrondie , légèrement  conoide,  et  dont  le 
volume  égale  celui  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Le  sommet  du  cène,  tourné  en  liant  et  eu  avant,  correspond 
à la  partie  postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Il  donne 
attache  au  ligament  supérieur  de  la  vessie. 

L'a  base  regarde  en  bas  et  eu  arrière.  Elle  est  en  rapport, 
sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rectum,  qui  s’y  trouve  logé  en 
partie  dans  un  sillon  longitudinal,  et,  sur  les  côtés,  avec  les 
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vésiciilos  séminales  ei  les  eananx  spermatiques.  Ces  der- 
niers, obliquement  dirigés  d’arrière  en  avant  et  de  dcliors 
en  dedans,  vont  s’ouvrir  dans  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rèlre. 

En  devant,  la  partie  inférieure  de  la  vessie  et  à la  fin  de 
l’urètre  sont  en  rapport,  chez  l’homme,  avec  la  prostate, 
que  traversent  les  canaux  éjaculateurs  dont  je  viens  de  par- 
ler. Plus  haut,  la  tumeur  vésicale,  un  peu  aplatie  d’arrière  en 
avant,  s’applique  contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne.  Elle  ne  s’élève  pas,  même  chez  les  enfans,  aussi 
haut  qu’on  l’a  prétendu.  En  effet,  il  n'y  a qu’un  petit  nombre 
d’individus,  spécialement  pendant  le  jeune  ùge,  chez  lesquels 
cette  tumeur  affecte  une  forme  plus  conique  qu’à  l’ordinaire 
et  monte  davantage  vers  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen , 
dans  la  direction  de  l’ombilic. 

2.  La  vessie  dans  l’e'tat  de  ré-plélion. 

Dans  l’état  de  plénitude,  la  forme,  les  dispositions  et  les 
rapports  de  la  vessie  ne  sont  plus  les  mêmes.  On  observe  à 
ces  divers  égards  des  nuances  d’autant  plus  nombreuses  que 
les  parois  de  l’organe  jouissent  naturellement  d’une  extensibi- 
lité assez  variable  pour  rendre  toute  appréciation  rigoureuse 
impossible.  C’est  môme  parce  qu’on  a trop  souvent  voulu  se 
renfermer,  sous  ce  rapport,  dans  les  bornes  de  données  pu- 
rement conventionnelles,  que  des  praticiens  fort  habiles  ont 
été  conduits  à des  erreurs  fâcheuses. 

A mesure  que  la  vessie  s’emplit  de  l’iirinc  poussée  dans 
son  intérieur  par  l’action  réunie  des  reins  et  des  uretères,  ses 
parois  s’écartent  de  toutes  parts,  excepté  en  avant.  Si  quel- 
ques-uns des  organes  voisins,  qu’elle  refoule,  lui  opposent 
plus  de  résistance  qu’à  l’ordinaire,  elle  éprouve  une  sorte  de 
dépression  et  n’affecte  plus  une  forme  régulière.  Mais  il  est 
rare  qu’une  pareille  anomalie  se  rencontre.  Tant  que  le  vo- 
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limic  de  la  vessie  ne  dépasse  pas  les  limites  aecoiilumées,  il 
n’y  a que  la  matrice , surtout  à l’éiat  de  gestation  ou  par 
suite  de  maladies,  et  le  rectum  distendu  par  les  matières 
fécales,  qui  fassent  saillie  dans  l’intérieur  de  la  poche,  du 
moins  chez  les  sujets  bien  constitués. 

Si  la  distension  opérée,  soit  naturellement  par  rurinc,  soit 
artificiellement  par  une  Injection  d’air  ou  d’eau  , vient  à être 
portée  plus  loin,  la  forme  de  la  vessie  peut  présenter  des 
particularités  dépendantes,  les  unes  de  la  texture  même  du 
viscère,  les  autres  des  organes  qu’il  rencontre,  et  plusieurs 
enfin  de'  dispositions  morbides  dont  j’ai  fait  connaître  les 
principales  dans  le  troisième  volume  de  ce  Traité. 

Le  développement  est  limité  dans  le  petit  bassin  par  la 
solidité  des  parois  osseuses  qui  circonscrivent  cette  excava- 
tion. La  vessie,  comme  la  matrice , ne  peut  donc  acquérir 
toute  l’ampliation  dont  elle  est  susceptible  qu’en  sortant  de 
la  cavité  pelvienne.  Ainsi , c’est  en  haut,  dans  l’abdon»en, 
entre  les  muscles  droits  et  la  masse  des  intestins,  qu’elle 
trouve  l’espace  nécessaire  pour  se  dilater.  Il  résulte  de  là 
qu’ordinairement  la  tumeur  produite  par  elle  prend  une 
formeconoïde,  aplatie  d’avant  en  arrière.  Mais,  quand  la  dis- 
tension est  poussée  à l’exirêmc,  le  sommet  du  cône  peut 
s’étaler  à tel  point  que  la  tumeur  y soit  quelquefois  plus 
large  qu’en  touteautre  région.  Des  variétés  nombreuses  s’ob- 
servent à cet  égard;  mais  ce  qui  est  à-peu-près  constant,  c’est 
que  la  tumeur  vésicale  prenne  plus  de  développement  de  bas 
en  haut  et  d’un  côté  à l’autre  que  d’avant  en  arrière.  Quant 
au  soulèvement  de  cette  tumeur  entière,  dont  parlent  beau- 
coup d’auteurs,  l’admettre  est  tomber  dans  une  erreur  d’au- 
tant plus  grave  (pi’elle  a servi  d’appui  à une  prati(jue  chi- 
rm  gicale  vicieuse.  Le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie  ne  s’é- 
lèvent point.  Le  viscère  se  développe  en  tout  sens,  mais 
moins  en  bas<|ue  partout  ailleurs,  puisqu’il  y rencontre  une 
plus  grande  résistance,  de  la  part  tant  des  parties  voisines 
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que  du  lissu  cellulaire  dense , serré  et  peu  élastique,  qui 
unit  ensemble  la  prostate,  le  irigonc  vésical  et  le  rectum , 
de  manière  à ne  leur  permetti’e  que  d’exécuter  de  très  petits 
înouvemens  les  uns  sur  les  autres.  Cependant  la  vessie 
éprouve  en  réalité  un  léger  refoulement  de  liant  en  bas  y il 
est  facile  de  s’en  convaincre  à l’aide  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum. 

Toute  distension  anormale  de  la  vessie  a pour  résultat 
immédiat  d’altérer  les  rapports  du  viscère,  et  de  leur  faire 
subir  un  cbangement  proportionnel  au  développement  que 
lui-même  acquiert.  En  devant,  la  vessie  remonte  le  long  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , depuis  les  pubis  jusi]u’à 
deux  et  même  trois  pouces  au-dessus  de  l’ombilic.  Une  par-  , 
tie  de  sa  face  extérieure  cesse  alors  d’être  recouverte  par  le 
péritoine.  Eu  arrière  et  sur  les  cotés,  elle  n’a  plus  les  mêmes 
relations  avec  les  intestins,  le  mésentère,  l’épiploon  et  la 
plupart  des  organes  et  tissus  qui  occupent  ces  régions.  En 
haut,  la  même  chose  a lieu  pour  le  foie  et  ses  dépendances, 
l’estomac  et  le  duodénum.  Mais,  vers  le  bas,  les  rapports  ne 
se  modifient  point  sensiblement,  par  les  motifs  qui  ont  été 
allégués  plus  haut. 

3.  Intérieur  de  la  vessie. 

La  figure  intérieure  de  la  vessie  correspond  assez  bien  à 
celle  de  la  tumeur  que  je  viens  de  décrire.  Si,  au  lieu  d’in- 
jecter de  l’eau  dans  le  viscère, 'on  employait  un  liquide  capa- 
ble de  se  coaguler  ou  dO'Se  durcir  , on  obtiendrait , en  dé- 
truisant ensuite  les  parois  , une  masse  semblable  à cette 
tumeur,  sauf  toutefois  la  partie  inférieure  et  correspondante 
à ce  qu’on  nomme  le  trigone  vésical.  Là,  en  effet,  se  trouve 
une  surface  plate,  unie,  iriangulaii’e,  bornée  antérieurement 
par  l’orifice  interne  de  l’urètre,  qui  aboutit  au  sommet  du 
triangle,  en  arrière  et  de  chaque  coté  par  l’insertion  des 
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ureièrcs}  ceux-ci  marquciii  les  deux  angles  de  1a  base  du 
triangle.  Les  trois  orilkes  sont  st'parés  les  uns  des  autres  pur 
une  distance  presque  égale,  qui  s’élève  à un  pouce  et  demi 
environ  En  arrière, entre  lesdeux  uretères,on observe, surtout 
dans  les  cas  d’iiyperlrophie  considérable  des  parois  vésica- 
les, une  sorte  de  rebord  transversal  et  arrondi,  qui  fait  quel- 
quefois une  saillie  .^ssez  prononcée.  En  devant,  l’orilice  de 
l’iirèire  présente,  à l’état  morbide,  différentes  particularités 
que  j’ai  fait  connaître  dans  le  second  volume  de  ce  Traité. 

Situés  aux  deux  extrémités  du  rebord  formant  la  base  du 
trigone  vésical,  les  oritices  des  uretères  sont  dotic  ouverts 
dans  la  partie  en  quelque  sorte  immobile  de  lu  vessie,  dans 
celle  qui  est  le  moins  apte  à se  contracter.  Celte  circonstance 
ne  parle'guère  en  faveur  des  théories  que  certains  auteurs 
ont  admises  pour  expliquer  un  prétendu  refoulement  de  l’u- 
rine dans  les  uretères  au  moment  des  côniractious  vésica- 
les, et  (|ui  d'ailleurs  reposent  sur  des  suppositions  gratuites, 
comme  je  le  démontrerai. 

Quant  à la  situation  de  l’orifice  interne  de  l’urètre,  consi- 
déré dans  ses  relations  avec  le  bas-fond  de  la  vessie , c’est 
un  point  dont  on  s’est  beaucoup  occupé.  Dans  l’état  normal, 
si  la  vessie  est  vide  et  le  sujet  debout,  cet  orifice  se  trouve,  à 
très  peu  près,  sur  le  même  plan  que  le  trigone  ; cependant 
la  paroi  inférieure  de  celui-ci  est  k'gérementsoulevée.  Il  ré- 
sulte de  là,  pour  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  une 
espèce  de  fond  plus  déclive  que  l’orifice  uréiral,  mais,  qui 
disparaît  quand  le  viscère  entre  en  contraction  pour  se  vi- 
der. La  disposition  des  fibres  charnues,  dont  je  vais  bientôt 
m’occuper,  rendra  parfaitement  raison  de  cet  effet.  Il  n’en 
est  plus  de  même  chez  les  hommes  qui  ont  la  prostate  en- 
gorgée. La  tuméfaction  de  cette  glande  soulève  l'orifice,  le 
déforme,  cl  le  place  sur  un  plan  supérieur  à celui  du  iri- 
gone.  Lu  effet,  ainsi  que  j<?  l’ai  fait  représenter,  le  bas-fond 
de  la  vessie  ollre  alors  une  dépression  considérable  , dans 
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laquelle  se  logenl  souveni  des  pierres  volumineuses,  et  d’où 
les  dernières  gouiies  d’urine  paraissent  ne  jamais  être  ex- 
pulsées. Mais,  je  le  répète,  cet  état  de  choses  tient  à la  ma- 
ladie, et  plus  d’une  fois  j’aurai  l’occasion  de  faire  voir  que 
les  anomalies  de  la  vessie  ne  sont  point  rares  à la  suite  des 
lésions  organiques  de  l’urètre  et  surtout  de  la  prostate. 

k.  Structure  de  la  vessie. 

Divers  anatomistes  se  sont  occupés  de  la  structure  de  la 
vessie.  Cette  question,  par  cela  même  qu’elle  est  de  fait,  pa- 
raîtrait ne  devoir  présenter  aucune  difliculté,  cependant  elle 
n’a  pas  été  résolue  d’une  manière  satisfaisante.  C’est  à cela 
certainement  que  se  rattachent  les  idées  erronées  qu’on 
trouve  dans  presque  tous  les  ouvrages  sur  les  fonctions  de 
la  vessie  et- sur  les  effets  des  rétentions  d’urine. 

Les  parois  vésicales  sont  spécialement  formées  de  deux 
membranes. 

L’interne,  fine,  mince  et  élastique , appartient  à l’ordre 
des  membranes  muqueuses.  Sa  texture  et  ses  usages  sont  à- 
peu-près  les  mêmes  que  dans  beaucoup  d’autres  parties  du 
corps.  Elle  se  continue  avec  celle  de  même  nature  qu’on 
trouve  dans  les  uretères  et  l’urètre.  A l’exception  d’un  petit 
nombre  de  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai,  elle  paraît  n’avoir 
d’autres  usages  importons  que  de  revêtir  la  face  interne  delà 
vessie  et  de  sécréter  un  liquide  destiné  à la  lubrifier. 

Sur  la  surface  de  celle  membrane  s’en  trouve  une  autre 
musculeuse, ordinairement  mince,  souple,  de  consistance 
molle,  d’un  blanc  terne,  d’une  texture  irrégulière  et  diffi- 
cile à suivre,  mais  susceptible  d’acquérir  une  épaisseur  et 
une  force  considérables.  C’est  dans  ce  dernier  état  qu’on 
doit  la  prendre  pour  en  étudier  la  texture,  qui  n’est  demeu- 
rée si  long-temps  inconnue  que  parce  qu’on  n’avait  examiné 
la  vessie  que  dans  l’élal  de  non-hypertrophie  : or,  alors  les 
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libres,  les  culoiiiies,  sont  à peine  charnues;  on  ne  distingue 
niùine  point  leur  direction,  et  elles  semblent  ne  constituer 
f|u'un  inextricable  lacis.  Dans  l’état  d'hypertrophie,  au  con- 
traire, qui  n’est  ici  que  le  grossissement  de  l’objet,  on  trouve 
la  membrane  musculeuse  parfaitement  dessinée.  La  direc- 
tion et  l’enirecroisement  des  fibres,  des  faisceaux  et  des 
plans,  se  montrent  en  toute  évidence,  mais  avec  beaucoup 
de  variétés,  de  manière  à rendre  la  description  pour  ainsi 
dire  impossible  à celui  qui  veut  aborder  les  détails.  Je  me 
bornerai  donc  à indiquer  sommairement  les  particularités 
qui  m’ont  le  plus  frappe,  dans  les  cas  surtout  où  la  tunique 
musculeuse  avait  acquis  un  développement  remarquable  et 
présentait  plusieurs  couches  bien  distinctes  (1). 

Si  l’on  détache  la  vessie,  qu’on  l’emplisse  d’eau  ou  d’air  , 
et  qu’on  enlève  le  péritoine,  avec  la  couche  celluleuse  plus 
ou  moins  épaisse  qui  l’entoure,  on  remarque  d’abord  que 
ces  tissus  environnans  adhèrent  à l’organe  avec  plus  de 
force  vers  la  partie  postérieure,  sur  les  côtés  de  son  col,  au 
sommet  et  sur  les  côtés  de  son  corps,  notamment  dans  le 
voisinage  des  uretères.  Dans  ces  divers  points,  la  couche 
musculeuse  de  la  vessie  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  eux, 
tellement  (pi’il  devient  impossible  de  les  en  séparer.  Partout 
ailleurs,  au  contraire,  les  couches  cellulaire  et  péritonéale 
SC  détachent  avec  une  grande  facilité. 

Au-dessous  d’elles  ou  découvre  d’abord , à la  face  anté- 


(i)  Lork<|ue  je  |iubiiai  tes  reoiaiijiies  eu  iSS;,  mon  IhU  était  de  faire  con- 
iiailie  ce  qui  m’avait  frappé  dans  des  cas  sj>éciaiix,  et  iiullemenl  de  trarcr  un 
exposé  complet  de  l'aiialumie  de  la  vessie.  Personne  ne  pouvait  s’y  mépren- 
dre; avec  quelque  peu  d attention,  M.  Mercier,  à qui  l'anatomie  palliolugique 
doit  des  faits  iiitére.vsaui,  aurait  saisi  ma  |>ensée,  et  se  serait  abstenu  d'insi- 
iiualiuus  malviili’anles^  qu'un  liomiuc  d'avenir  doit  laisser  aux  médiocrités 
vaniteuses  et  jalouses,  tjiiraiué  d'ailleurs  jiar  la  passion,  il  ne  s’est  pas  aperçu 
qu’il  tomisait  d’erreur  en  erreur,  cl  qu’il  Cnissait  par  donner  comme  expres- 
sion de  la  vérité  des  ussertious  (|iii  sont  complétemeut  fausses. 
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lieure  de  la  vessie,  un  plan  nuisciileux  étendu  du  col  au 
soinmci.  Ce  plan,  à partir  de  son  insertion  au  col,  s’élargit 
et  s’épanouit  ; niais,  à mesui  e qu’il  approche  de  la  partie 
supérieure  du  viscère,  ses  faisceaux  se  subdivisent,  ses  fibres 
deviennent  de  plus  en  plus  grêles,  et  forment  une  espèce  de 
réseau  avec  celles  qui  proviennent  des  autres  points,  toute- 
fois sans  division,  sans  interruption  : seulement  elles  se  con- 
fondent avec  les  couches  celluleuse  et  péritonéale,  qui, ainsi 
que  je  l’ai  dit,  tiennent  avec  force  à cette  région  de  la  ves- 
sie. Vers  la  prostate,  au  contraire,  les  fibres  et  les  faisceaux 
se  resserrent  de  plus  en  plus,  changent  de  couleur  et  ac- 
quièrent un  aspect  tendineux,  mais  sans  prendre  autant  de 
fermeté  et  de  blancheur  que  dans  les  tendons  des  muscles 
de  la  vie  animale.  A mesure  qu’elles  avancent  vers  leur  ter- 
minaison, leur  structure  devient  confuse,  à tel  point  môme 
qu’il  est  fort  difficile  d’en  suivre  la  direction  bien  avant 
leur  arrivée  au  pourtour  de  la  prostate , qu’elles  pa- 
raissent circonscrire , en  se  confondant  avec  l’enveloppe 
de  celte  glande,  quelques  fibres  du  releveur  de  l’anus  et  le 
ligament  pubio-prosiaiique.  J’ai  vu  plusieurs  faisceaux,  parmi 
les  plus  superficiels,  passer  sur  la  glande  et  le  col  de  la  ves- 
sie, et  aller  se  continuer  avec  les  parois  uréirales.  Celle  dis- 
position est  surtout  prononcée  dans  certains  animaux,  où  les 
faisceaux  musculeux  sont  plus  développés  et  mieux  dessinés 
que  dans  l’homme.  Chez  ce’dernier,  et  toujours  dans  le  cas 
d’hypertrophie  de  la  vessie,  si  l’on  enlève  la  couche  super- 
ficielle, qui  est  ordinairement  assez  mince,  on  trouve  au-des- 
sous d’elle  la  terminaison  loiidineuse  des  couches  profondes 
du  muscle  vésical  plus  développée  et  plus  manifeste:  on  re- 
marque aussi  plusieurs  tendons  de  grosseur  inégale,  unis  par 
un  tissu  cellulaire  assez  lâche  et  par  un  embranchement  fi- 
breux. Le  plus  gros  de  ces  tendons  est  situé  sur  le  coté  de 
la  vessie:  arrivé  à la  prostate,  il  se  bifurque;  ses  branches 
se  dirigent  obliquement  et  presque  transversalement  l’iine 
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dcvaiil,  l’aulre  derrière  la  glande.  Il  y a aussi  plusieurs  pe- 
tites subdivisious  (jui  s’implanienl  au  pourtour  de  la  pro- 
state, ou  plutôt  sur  son  enveloppe  (1).  î..es  autres  divisions 
tendineuses,  situées  en  avant  de  celles  que  je  viens  d’indi- 
(juer,  prennent  également  une  direction  oblique;  en  s’ap- 
prochant du  col  de  la  vessie,  elles  se  divisent,  se  ramifient, 
et  vont  SC  confondre  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  cùlc 
opposé.  Los  divisions  tendineuses,  en  se  multipliant,  de- 
viennent de  plus  en  plus  superficielles  ; mais,  à une  certaine 
liinile,  elles  forment  un  inextricable  réseau.  Cette  disposi- 
tion m’a  paru  susceptible  d’cire  reproduite  par  le  dessin,  et 
Je  l’ai  fait  l'cprésenier  pl.  l’’®.  Dans  le  cheval,  le  muscle  trans- 
versal circulaire  est  beaucoup  plus  développé. 

.Sur  les  cotés  de  la  vessie,  la  couche  musculeuse  est  moins 
épaisse,  et  la  direction  longitudinale,  c’est-à-dire  celle  du 
sommet  de  l’organe  à la  prostate,  a moins  de  régularité.  11  y 
a même  nue  sorte  d’intersection  aponévroticpie  derrière  le 
point  correspondant  à l’insertion  de  l’nreière,  ou  du  moins 
les  libres  y sont  plus  blanches,  pins  hues  et  plus  serrées;  à 
peine  parvient-on  à en  suivre  lu  direction.  Ici,  d’ailleurs,  se 
présentent  de  nombreux  entrecroisemens  : les  fibres  les 
mieux  dessinées  sont  moins  longues,  et,  en  se  divisant,  elles 
changent  de  marche;  cependant  leur  arrangement  est  plus 
régulier  à mesure  qu’on  s’approche  de  la  prostate,  où  elles 
s’implantent  par  des  divisions  tendineuses  très  courtes,  mais 
réunies  de  manière  à former  une  espèce  d’aponévrose  ; car, 
en  s’épanouissant,  elles  changent  de  couleur  et  prennent  un 
aspect  tendineux.  On  en  distingue  quelques-unes  dans  le 
nombre  qui  forment,  comme  celles  des  faces  antérieure  et 


(i)  D après  h-s  o!>‘cr'.riom  lio  M,  Criiveilliicr,  plusieurs  plans  niusrnleiix 
pénùirent  même  «lans  le  (issu  de  la  prostate,  et  y forment  des  cloisons  entre 
les  grains  glanduleux,  epi’ils  semblent  ainsi  rendre  indépendans  les  uns  des 
autres,  .^insi  ta  prostate  est  nuii-seulenient  embrassée,  mais  encore  en  quel- 
que sorte  traversée  par  des  pioloiigemcus  muH'uleux  des  |>aruis  vésicales. 
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poslci'iein’c,  la  coiiclicla  plus  supcrficiolhî  de  l’euveloppe  de 
celle  glande.  Toulefois  ces  paquets  filjreux  cessent  bieulùl 
d’èire  dislincls,  et  ils  se  conlondcni  avec  les  autres  tissus. 

A l’endroit  de  l’inseriion  des  uretères,  la  couche  muscu- 
leuse présente  des  pai  ticularités  remarquables.  Elley  forme 
une  anse  qui  embrasse  plus  de  la  moitié  de  chaque  conduit, 
au  moment  où  il  traverse  les  parois  vésicales.  Des  deux  ex- 
trémités de  l’anse,  l’une  est  supérieure  et  l’autre  inférieure  ; 
sa  convexité  regarde  la  prostate  ; le  plan  musculeux  inter- 
médiaire entre  elle  et  celle  glande  est  uni  et  régulier,  mais 
il  n’offre  pas  l’apparence  tendineuse  du  côté  de  l’anse.  Celle- 
ci  forme,  du  côté  de  l’uretère,  un  rebord  lisse,  arrondi,  un 
peu  plus  épais  et  un  peu  plus  saillant  que  les  autres  points 
en  arrière,  en  haut  et  en  bas.  Hors  de  l’étendue  de  celte  anse, 
l’ureière  est  uni  et  confondu  avec  la  couche  musculeuse  de  la 
vessie,  (jui  envoie  même  plusieurs  prolongemens  dans  la 
direction  de  ce  canal  : celui-ci  en  reçoit,  du  plan  profond, 
plusieurs  autres  qui  sortent  par-dessous  l’anse  dont  je  viens 
de  parler. 

Au  moment  de  son  passage  à travers  les  parois  vésicales, 
l’uretère  éprouve  une  légère  torsion  sur  lui-même.  Divers 
faisceaux  musculeux,  d’une  densité  remarquable,  et  venant 
de  la  face  inférieure  de  la  vessie,  s’insèrent  à sa  partie  pos- 
térieure et  sur  le  point  correspondant  à l’exlrémilé  infé- 
rieure de  l’anse.  C’est  là  que  la  torsion  commence;  la  direc- 
tion de  ces  faisceaux  est  telle,  qu’ils  semblent  destinés  à la 
faire  disparaître  en  se  contractant. 

A la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  la  couche 
musculeuse  superficielle  présente  aussi  des  particularités  qui 
doivent  être  notées.  La  direction  des  fibres  y est  moins  nette 
et  moins  bien  dessinée,  leur  longueur  y est  moins  considé- 
rable qu’à  la  face  antérieure.  Cependant  elles  sont  plus  lon- 
gues que  sur  les  cotés.  On  n’observe  point  là  les  enlrecroi- 
seinens nombreux  dont  j’ai  parlé  àl’occasionde  cesderuiers. 
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Dt;  cliaquclübe  lau'ral  de  laprosi  iie  pariem  plusieurs  peiiis 
laisceaux,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  en  dedans,  de  sorte 
qu’à  peu  de  distance  ils  rencontrent  ceux  du  cOiê  opposé, 
avec  lesquels  ils  se  confondent. 

Telle  est  la  disposliion  de  la  couche  la  plus  superficielle. 
Au-dessous  d’elle,  il  en  existe  une  autre  plus  épaisse,  dont 
les  fibres  s’implantent  au  corps  de  la  prostate  et  se  portent 
directement  en  arrière,  où  elles  se  confondent  avec  le  plan 
superficiel.  Les  dispositions  de  ce  plan  profond  se  voient  % 
mieux  à la  face  interne  de  la  vessie  : je  reviendrai  sur  son 
compte. 

De  la  réunion  de  ces  diverses  couches  résulte,  pour  la 
face  postérieure  de  la  vessie,  un  plan  luuseubMix,  épais  de 
plusieurs  ligues,  par  conséquent  d’une  force  considérable, 
mais  dont  la  structure  devient  bientôt  inextricable.  Cepen- 
dant plusieurs  faisceaux  réunis  suivent  la  même  direction 
dans  une  certaine  étendue,  et  peuvent  être  séparés.  Vers  le 
sommet,  la  réunion  des  fibres  s’opère  d'une  manière  plus  in- 
time : à mesure  qu’on  approche  de  cette  région,  la  couche 
musculaire  venant  du  pourtour  de  la  vessie  paraît  aug- 
menter d'épaisseur;  mais  les  fibres  sont,  je  le  répète,  telle- 
ment confondues  entre  elles  et  avec  l'insertion  de  l’ouratpie, 
qu’il  est  impossible  d’en  déterminer  la  marche. 

Si  l’on  divise  en  plusieurs  sens  la  masse  des  faisceaux 
charnus  formant  le  plan  extérieur  des  parois  vésicales,  on 
s’aperçoit  que  ce  dernier  a une  certaine  profondeur,  ci  l’on 
ne  tarde  pas  à reconnaître,  dans  les  fibres  sous-jacentes, 
d’autres  directions,  mais  beaucoup  moins  régulières. 

Si  l’oii  pratique  une  section  verticale  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  de  manière  à diviser  la 
couche  longitudinale,  on  pai vient  d’abord  à séparer  cette 
couche  du  plan  ti'ansversal  ; mais,  à quelques  lignes  de  la 
division,  et  sur  les  côtés,  runion  devient  telle,  qu’il  n'y  a 
plus  moyen  de  la  détruire.  La  même  chose  a lieu  pour  les 
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antres  points  dos  parois  vésicales  : on  n’oi)èro  qno  dos  dés- 
unions forcées;  on  coupe  cl  l’on  déchire,  mais  on  ne  sépare 
pas,  au  moins  sur  une  grande  élendne.  lies  faisceaux  s’unis- 
sent les  uns  aux  antres  dans  tons  les  sens  : ils  s’envoient  ré- 
ciprotinenicnt  des  fibres  plus  ou  moins  fortes,  c|ui  mettent 
obstacle  à toute  séparation,  si  ce  n’est  vers  le  col  de  la  ves- 
sie>  et  surtout  à la  face  inférieure. 

Si  l’on  examine  la  surface  interne  d’une  vessie  à parois 
hypertrophiées,  on  aperçoit  d’une  manière  nette  et  bien  dis- 
tincte la  direction  des  faisceaux  musculeux,  qui  formenl'des 
saillies  plus  ou  moins  prononcées  sous  la  membrane  mu- 
queuse. Un  grand  nombre  do  ces  faisoeaux  charnus  ont  une 
marche  transversale,  coupant  à angle  droit  celle  de  la  cou- 
che extérieure.  D’autres  sont  obliques,  se  croisent  et  s’en- 
trecroisent en  tous  sens,  do  manière  à former  un  réseau  ir- 
régulier. Si  les  faisceaux  sont  très  développés,  ils  demeurent 
distincts  et  séparés  les  uns  des  autres;  quelques-uns  con- 
siiinentdes  espèces  de  cordes  tendues,  et  soulèvent  des  re- 
plis de  la  membrane  muqueuse.  Celle  striiciure  a beaucoup 
d’analogie  avec  celle  qu’on  remarque  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur  (1). 

Une  organisation  spéciale  se  remarque  à la  région  du  Iri- 
gone  vésical.  Là,  les  fibres  charnues  sont  si  fines  et  si  rap- 
prochées qu’on  les  distingue  à peine.  Leur  direction  est  pres- 
que entièrement  transversale;  mais  il  est  plus  difficile  que 
partout  ailleurs  de  les  séparer.  Cette  partie  de  la  vessie  a un 
tissu  dense,  serré  et  d’un  gris  blanc.  Sa  structure  est  aussi 
confuse  que  celle  du  col,  avec  lequel  elle  a la  plus  grande 
analogie.  Du  reste,  elle  est  peu  extensible,  il  ne  s’y  produit 

(r)  D'après  l'une  des  figures  comprises  dans  la  3o®  livraison  du  grand  ou- 
vrage de  M.  Cruveilliier,  les  faisceaux  musculaires  de  la  pnriie  |ioslérieurede 
la  face  inleriie  de  la  vessie  seraient  susceptibles  d’affecter  une  direction  lon- 
gitudinale très  régulière.  Je  n’ai  jamais  observé  rien  de  semblable. 
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jamais  de  colliilps,  ri,  <|uand  la  vossie  est  demeurée  long- 
temps distendue  outre  mesure  sur  le  vivant,  la  base  du 
triangle  formé  par  cette  région  du  réservoir  donne  lieu  à la 
saillie  transversaleet  arrondie  dont  j’ai  déjà  parlé.  Cette  tex- 
ture n’appartient  qu’à  la  couche  superlicielle  du  irigoue  , et 
change  entièrement  au-dessous.  Si  l’on  fait  une  incision  d’une 
certaine  profondeur,  depuis  la  crête  urétrale  jtisqu’au-delà 
du  trigone,  oit  voit  que  le  tissu  serré  et  d’un  gris  blanc  re- 
couvre de  larges  faisceaux  aplatis  ei  d’apparence  tendineuse  : 
ce  sont  les  prolongemens  musculeux  de  la  couche  moyenne, 
qui,  cheminant  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  vont 
s’insérer  au  tissu  serré  du  col,  (ju’ils  forment  eux-mêmes  eu 
s’épanouissant  et  devenant  de  plus  en  plus  stiperliciels.  J’ai 
suivit  lelques-uns  de  ces  prolongemens  jusque  dans  l’urètre 
au-delà  u verii  nwiilanum,  qui  doit  lui-même  naissance  à 
la  réunion  oc  plusieurs  d’entre  eux. 

Si  l’on  divise  le  plan  transversal  ou  intérieur  du  muscle 
de  la  vessie,  derrière  le  trigone,  on  peut  le  séparer,  dans  une 
certaine  étendue,  du  plan  longitudinal  ou  moyen  , qui  parait 
alorssous  la  forme  d’une  bande  aplatie,  recevant  des  faisceaux 
obliques,  s’élargissant,  s’épanouissant  à mesure  tju’on  la  pour- 
suit plus  loin  sur  la  face  postérieure  du  viscère.  J’ai  fait  re- 
présenter cette  disposition  remarquable. 

Quand  ou  divise  la  couche  intérieure  ou  transversale  qui 
correspond  au  muscle  longitudinal  de  la  face  antérieure  de 
la  vessie,  on  trouve  la  terminaison  tendineuse  oblique  de  ce 
dernier  dont  j’ai  parlé  en  le  décrivant.  J’ai  fait  également  re- 
présenter cette  coupe. 

Le  point  le  plus  obscur  de  la  vessie,  c’est  l’existence  d’un 
sphincter  au  col.  Les  anatomistes  ont  émis  à ce  sujet  des  opi- 
nions entièrement  contradictoires.  Les  uns  admettent  un 
sphincter,  mais  par  pure  induction.  D’autres,  en  plus  grand 
nombre,  reconnaissent  seulement  qu’une  substance  blan- 
châtre, ferme,  épaisse  et  continue  avec  la  membrane  mus- 
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ciileuso  de  lu  vessie,  oppose  une  lésisiancc  mécanique  à la 
sortie  de  l’urine. 

Il  serait  trop  long,  ou  du  moins  inutile,  de  reproduire  ici 
tous  les  argumens  pour  et  contre  l’existence  du  sphincter  vé- 
sical. Je  ne  ferai  donc  qu’indiquer  les  dispositions  que  j’ai 
reconnues  dans  la  structure  de  cette  partie;  en  exposant  la 
théorie  de  l’excrétion  de  l’urine,  je  présenterai  quelques  re- 
marques sur  le  mécanisme  de  ses  fonctions. 

On  a déjà  vu  que  la  majeure  partie  des  fibres  charnues  de  la 
vessie  ont  une  direction  longitudinale,  du  moins  dans  le  voisi- 
nage du  col  et  de  la  prostate,  et  qu’elles  se  terntinent  par  des 
expansions  aponévrotiques,  ou  par  des  faisceaux  tendineux, 
dont  les  uns  s’insèrent  à la  circonférence  ou  dans  l’extérieur 
de  la  prostate,  tandis  que  les  autres,  en  nombre  plus  consi- 
dérable, suivent  une  direction  oblique,  même  transversale  , 
se  divisent,  se  subdivisent,  et  forment,  par  l’épanouissement 
des  extrémités  de  leurs  ramifications  infinies,  l’épais  rebord 
circulaire  qui  constitue  toujours  le  col  de  la  vessie.  La  struc- 
ture de  ce  rebord , qui  ne  paraît  pas  différer  de  celle  du  tri- 
gone,  est  inextricable  quand  on  l’examine  par  le  côté  que  re- 
couvre la  membrane  muqueuse.  Elle  ne  présente  qu’une 
masse  compacte  et  granuleuse , d’un  blanc  terne.  Ce  n’est 
qu’avec  peine,  au  moyen  des  plus  grandes  précautions,  et 
après  avoir  enlevé  la  membrane  muqueuse  sur  une  pièce 
préalablement  soumise  à la  macération , qu’on  parvient  à 
- distinguer  superficiellement  quelques  stries  circulaires,  qui 
ne  sont  même  pas  appréciables  chez  tous  les  sujets.  Mais  si 
l’on  procède  de  dehors  en  dedans,  si  l’on  suit  les  divisions 
tendineuses  du  muscle  vésical , celle  structure  peut  être  sai- 
sie : on  réussit  à constater,  dans  les  divisions  tendineuses  , 
une  direction  transversale  et  demi  circulaire,  avec  une  infi- 
nité d’entrecroisemens.  Ainsi  la  structure  ne  devient  réelle- 
ment inextricable  qu’au  dernier  terme.  Celle  organisation  me 
paraît  être  la  même,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  pour  toute  la  cir- 
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conrÉroncc  du  col,  pour  lé  irigono  el  pour  la  croie  urclralc. 
En  cITti,  j’ai  suivi  dos  colouues  charnues  de  la  couche  inierue 
s’insëranl  à divers  points  du  irigone,  qui  est  formé  de  même 
par  les  dernières  divisions  ou  ramifications  de  l’extrémité  de 
ces  colonnes,  dirigées  alors  d’arrière  en  avant,  et  devenant 
peu-à-pcu  de  plus  en  plus  rapprochées  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  laquelle  elles  se  confondent;  ici  la  texture  est 
encore  plus  fine  et  plus  serrée  qu’au  col  proprement  dit.  La 
structure  de  la  crête  urétrale  est  à-peu-près  semblable  : on 
peut  même  y suivre  beaucoup  plus  loin  que  partout  ailleurs 
les  divisions  tendineuses  qui  s’y  rendent. 

Mais  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  pour  étudier  la  struc- 
ture de  la  vessie,  il  faut  choisir  des  sujets  chez  lesijuels  les 
parois  de  ce  viscère  aient  acquis  un  grand  développement, 
sans  néanmoins  avoir  subi  aucune  altération  du  tissu,  ce  qu’il 
est  facile  de  constater.  Dans  l’état  de  non-hypertrophie,  les 
caractères  de  cette  structure  sont  si  faiblement  dessinés,  que 
nos  moyens  ordinaires  de  recherche  ne  sulliraient  point  pour 
les  mettre  en  évidence. 

En  résumant  les  observations  dont  je  viens  d’offrir  les  dé- 
tails, on  voit  : 

1°  Que,  dans  les  cas  d’hypertrophie,  les  parois  de  la  ves- 
sie présentent  d’une  manière  fort  distincte  plusieurs  plans 
musculeux  superposés  et  afTectant  des  directions  différentes, 
dont  les  principaux  se  rendent  à la  prostate,  se  confondent 
avec  reuvcloppc  de  cette  glande,  et  pénètrent  dansson  tissu, 
quelques-uns  se  prolongeant  même  dans  l’urètre; 

2“  Qu’au  voisinage  de  la  prostate,  les  faisceaux  muscu- 
leux, examinés  à la  surface  externe,  sont  plus  réguliei*s,plus 
arrondis,  plus  développés  et  plus  uniformes  dans  leur  direc- 
tion ; mais  qu’en  s’éloignant  du  col,  ils  s’épanouissent,  s’en- 
trecroisent, et  forment  un  tissu  à-peu-près  uni,  très  solide 
néanmoins,  fort  résistant,  et  ordinairement  plus  épais  vers 
le  sommet  ou  rexirémiié  ombilicale  de  la  vessie  ; 


18 


DK  I-\  VESSIE. 


3“  Qiic,  sur  les  côlés  cl  derrière  l’inserlion  des  urelères, 
celle  couche  musculeuse  s’amincit,  devient  d’une  couleur 
pâle,  mais  acquiert  une  texture  plus  dense,  plus  serrée,  et 
présente  une  espèce  d’inicrseclion  apouévroiique  ; 

4“  Qu’à  la  surface  inlerne  de  la  vessie,  la  direction  trans- 
versale ou  légèrement  oblique  sous  forme  de  courbe,  est 
celle  qu’affectent  spécialement  les  colonnes  charnues  qu’on 
remarque  en  saillie  sous  la  membrane  muqueuse  ; 

5"  Que,  vers  le  sommet  de  la  vessie,  la  direction  de  ces 
colonnes  est  beaucoup  plus  variable  ; 

6“  Que  la  partie  désignée  sous  le  nom  de  trigone  a une 
structure  spéciale  et  inextricable,  au  moins  à la  superficie  ; 
qu’on  ii’y  remarque  ni  faisceaux  charnus,  ni  fibres  dessinées; 
que  sa  masse,  d’un  gris  blanc,  serrée  et  compacte,  est 
formée  par  répanouissement  des  extrémités  tendineuses  des 
couches  longiludiuales  profondes,  qui,  de  tous  les  points  de 
la  vessie,  se  rendent  au  col,  où  leur  direction  change,  de- 
vient oblique  et  même  transversale. 

5.  Sensibilité  de  la  vessie. 

Si  la  vessie  jouit  d’une  contraciilité  énergique,  résultat 
du  grand  développement  des  tissus  musculaires  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ses  parois,  elle  n’est  guère  moins 
avantageusement  partagée  du  côté  de  la  sensibilité.  Tous  les 
points  de  son  étendue  ne  possèdent  cependant  pas  cette  pro- 
priété au  môme  degré.  Si  l’on  peut  s’en  rapporter  exclusive- 
ment à l’observation  des  effets  produits  par  le  séjour  des  corps 
étrangers  dans  son  intérieur,  il  n’y  a que  la  région  du  trigone 
qui  soit  éminemment  sensible,  et  ce  point  paraît  môme  être 
le  centre  d’où  partent  les  irradiations  sympathiques  que  le 
viscère  développe  dans  les  cas  de  maladie. 

Lorsqu’on  a résisté  pendant  long -temps  au  besoin  d’uriner, 
et  que  la  vessie  se  trouve  fortement  distendue,  c’est  au  col 
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que  l'o»  rproiiviî  iin  scniimriit  péiiihlo,  donl  la  porceplion 
n’a  onpcndanl  lion  souveiil  (pie  d’iuie  nianici  o assoz  vappie; 
el  ce  (pii  pi’oiiYo  (pi’alors  la  douleur  siège  rèellemeni  au 
irigone,  c’est  qu’un  petit  calcul  placé  en  cet  endroit  produit 
la  même  sensation,  qui,  en  pareil  cas,  peut  devenir  très 
forte.  Le  contact  d’une  sonde  avec  le  col  vésical  entraîne  à- 
peu-près  le  même  résultat,  ce  qui  vient  encore  à l’appui  des 
données  fournies  par  l’état  pathologique.  Chez  certains  su- 
jets, surtout  à la  suite  d’états  morbides  anciens,  le  cul  de  la 
vessie  a une  si  grande  sensibilité  que  le  moindre  contact 
d’une  sonde,  d’une  bougie,  ou  même  d’un  liquide  autre  (pie 
l’iirine,  entraîne  des  accidens. 

Quant  aux  autres  points  du  viscère,  ils  paraissent  ne  pas 
être  triiS  sensibles  dans  l’état  normal.  La  pratique  moderne 
a,  sousce  rapport,  modilié  fortement lesopinions  jadis aeen'- 
ditées.  Lorsque  je  proposai  la  lithotritie,  on  m’objecta  lesiii- 
convéniens  et  les  dangers  que  pouvait  entraîper  l’injection 
dans  la  vessie  d’une  eau  tiède  chargée  d’un  principe  muci- 
lagineux,  qu’exige  l’emploi  do  cette  méthode  de  traiter  les 
calculeux,  et  aujourd’hui  il  se  trouve  des  médecins  qui  ne 
craignent  pas  d’introduire  une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Lorsque  les  parois  du  viscère  ont  été  écartées  par  une  injec- 
tion, on  peut  promener  l’extrémité  d’une  sonde  courbe  sur 
leurs  faces  postérieure  et  antérieure,  et  même  l’appuyer  as- 
sez pour  distinguer  les  colonnes  charnues,  sans  occasionner 
de  véritables  douleurs.  Toutes  les  fois  que  la  vessie  renlériue 
des  calculs,  le  malade  ne  souffre  réellement  qu’au  moment 
où  le  corps  étranger  vient  à s’appliquer  sur  le  col.  J’ai  uti- 
lisé cette  observation  pour  diminuer  les  douleurs  dans  l’ap- 
plication de  la  lithotritie,  et  pour  rendre  le  déplacement  des 
calculeux  moins  pénible  et  moius  dangereux  ; je  les  fais 
voyager  couchés  sur  le  dos  ou  sur  le  côté.  .\u  moyen  de  cette 
précaution,  des  malades  (pi’on  croyait  ne  pas  pouvoir  être 
transportés,  ont  parcouru  de  longues  distances  sans  éprou- 
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ver  aucun  accident,  tandis  que  d’autres,  qui  voyageaient  à 
la  manière  ordinaire,  ont  été  obligés  de  s’arrêter,  et  ont 
même  ressenti  de  graves  effets. 

II.  DE  LA  PROSTATE. 

La  prostate  est  une  masse  glanduleuse,  située  entre  le 
rectum,  qui  en  côtoie  la  face  postérieure,  le  bas-fond  de  la 
vessie,  le  col,  vésical  dont  elle  fait  partie,  et  la  symphyse  pu- 
bienne, à laquelle  l’unissent  des  ligamens  spéciaux.  Irrégu- 
lièrement arrondie  , elle  présente  des  dispositions  fort  im- 
portantes à connaître  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

Dans  l’état  normal,  le  volume  de  cette  glande  varie  moins 
qu’on  ne  l’a  dit.  Diverses  mesures,  prises  sur  l’adulte,  ont 
fait  voir  que  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  treize  li- 
gnes, son  diamètre  transversal  de  dix-neuf,  et  son  épaisseur 
de  dix  à douze.  En  prenant  l’urètre  pour  centre,  et  se  diri- 
geant vers  la  circonférence  de  la  prostate,  on  trouve,  à la 
partie  inférieure  ou  moyenne,  sept  à huit  lignes,  directement 
en  dehors  neuf  lignes,  et  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
dix  à onze  lignes.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pins  de 
même  dans  l’état  morbide  ; je  renvoie  pour  ce  point,  qui  est 
d’un  haut  intérêt  dans  plusieurs  grandes  opérations  de  la 
chirurgie , aux  détails  que  j’ai  consignés  dans  le  second 
volume. 

La  prostate  a une  structure  particulière.  C’est  un  tissu  fol- 
licnleux,  ferme,  compacte  et  d’un  gris  blanc,  que  recouvre 
une  enveloppe  fibreuse  très  forte  et  peu  extensible.  Cette 
enveloppe  serre  et  comprime  la  substance  intérieure,  qui, 
lorsqu’on  la  divise,  tend  à s’échapper;  on  voit  même  alors 
un  liquide  lactescent  suinter  sous  la  forme  de  gouttelettes. 

Il  serait  inutile  de  m’arrêter  ici  à certains  vices  de  confor- 
mation,'qui  sont  fort  rares  et  en  général  peu  importans 
sous  le  point  de  vue  chirurgical.  Je  m’en  suis  occupé  d’ail- 
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leurs  dans  le  deuxième  volume  de  ce  Traité.  .Mais  je  dois 
meiiiionuer  le  plexus  veineux  qu’on  remar(|ue  sur  les  parties 
anterieure  et  supérieure  de  la  prostate  et  du  col  de  lu  vessie, 
et  qui  résulte  des  anastomoses  des  veines  de  la  glande,  du 
col  vésical  et  du  dos  de  la  verge.  Ce  plexus , blessé  dans 
quehiues  cas  de  taille  hypogastrique,  a fourni  une  grande 
quantité  de  sang,  ce  qui  a fait  sentir  la  nécessité  de  prolonger 
beaucoup  moins  l’incision  du  corps  de  la  vessie  vers  le  col. 

La  partie  de  la  prostate  qu’il  importe  le  plus  de  connaîire, 
est  colle  que  l’iirètrc  traverse  horizontalement,  d’avant  eu 
arrière , et  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  hauteur,  à 
l’exception  d’un  très  petit  nombre  de  cas,  comme  celui,  par 
exemple,  dans  lequel  on  dit  avoir  vu  le  canal  traverser  la 
glande  beaucoup  plus  près  du  rectum  qu’à  l’ordinaire,  ce 
qui  serait  une  anomalie  fort  importante  pour  la  tailh^  péri- 
néale. J’examinerai  cette  partie  on  traitant  de  l’urèire. 

L’absence  du  parenchyme  prostatique  sur  la  face  antç- 
! ieure  de  la  glande,  chez  divers  sujets  , et  quelques  autres 
dispositions  spéciales , ont  conduit  plusieurs  anatomistes 
modernes  à dire  qu’elle  était  formée  de  quatre  lobes.  D’autres 
n’en  ont  admis  que  trois,  deux  latéraux  et  un  postérieur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’uuioji  de  ces  lobes  est  tellement  intime 
chez  l’adulte,  qu’on  ne  saurait  parvenir  à les  séparer.  11  e-t 
également  impossible  d’isoler  les  uns  des  autres  le  tissu  pro- 
pre de  la  glande,  les  canaux  qui  la  traversent  et  les  tissus 
libreux  qui  la  recouvi  ent.  Ces  derniers  se  continuent  d'un 
côté  avec  ceux  de  l'urèirc , et  de  l’antre  avec  les  fibres 
charnues  et  tendineuses  de  la  vessie.  En  un  mot,  la  prostate 
et  le  col  vésical  sont  tellement  liés  ensemble,  qu’ils  font  réel- 
lement corps  l’un  avec  l’autre.  Les  fibres  les  plus  superfi- 
cielles de  la  vessie  se  continuent  sur  l’enveloppe  fibreuse 
de  la  glande  et  se  confondent  avec  elle  , tandis  que  les  fais- 
ceaux plus  profonds  s’iuiplanteut,  en  s’épanouissant,  dans  la 
substance  de  cette  dernière. 


22 


DE  l’uRÈTHE. 


III.  DE  l’urètre. 


L’urclrc,  chez  rhoninie,  occupe  le  dessous  do  la  verge,  et 
s’étend  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  bout  du  glaud.  Sa 
l'ace  supérieure  correspond,  eu  devant,  à une  lai-ge  goultière 
comprise  eiiire  les  deux  corps  caverneux,  plus  en  arrière  à 
la  face  anlérieurè  do  la  symphyse  des  pubis , et  plus  loin  en- 
core à l’arcade  pubienne,  dont  elle  se  trouve  séparée  par  un 
espace  de  six  à neuf  lignes.  L’inférieure,  d’abord  couverte 
par  les  tégumens,  le  scrotum  cl  les  muscles  du  périnée,  cor- 
respond ensuite  au  prolongement  bulbaire,  au  rectum,  enfin 
à la  prostate,  qui  entoure  le  canal,  et  vers  le  milieu  de  la- 
quelle s’y  insèrent  les  conduits  éjaculateurs. 

Dans  certains  cas,  l’urètre  n’arrive  point  jusqu’à  l’cxlré- 
mité  de  la  verge.  De  là  résultent  deux  vices  de  conformation, 
appelés  bypospadias  et  épispadias,  suivant  que  le  canal 
aboutit  sur  la  face  inférieure  ou  sur  la  face  supérieure  du 
pénis.  Le  premier  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  se- 
cond 

On  a vu  l’urètre  s’ouvrir  à l’une  des  grandes  lèvres  de  la 
vulve , aboutir  à la  région  inguinale , manquer  même  toul-à- 
fait,  ainsi  que  la  prostate  et  le  vagin.  D’un  autre  coté  aussi, 
quelques  auteurs  modernes  parlent  d’urètres  doubles:  à l’é- 
gard de  celte  anomalie,  les  opinions  sont  partagées  sur  la  ma- 
nière dont  on  doit  l’envisager,  les  uns  ne  voyant  qu’une 
fausse  roule  dans  le  canal  surnuméraire,  et  les  autres  le  con- 
sidérant comme  un  vice  de  conformation. 

Ces  diverses  anomalies,  et  toutes  celles  du  même  genre 
que  peuvent  offrir  lesorganes  génito-urinaires,  ne  sont  point 
. assez  communes  pour  intéresser  beaucoup  le  praticien.  Il 
suffit  de  les  indiquer,  afin  qu'on  sache  qu’elles  sont  possibles. 

L’urètre  a clé  le  sujet  de  nombreuses  recherches  analo- 
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niiquos,  spécialement  de  la  part  des  cystolomisies  et  autres 
chirurgiens  modernes.  Il  offre,  en  effet,  plusieurs  dispos^ 
lions  fort  importantes  à connaître,  et  sur  lesquellesje  vais  in- 
sister, parce  que  les  opinions  accréditées  à leur  égard  me 
paraissent  ne  point  êtresullisammentarrètces,  et  avoir  même 
besoin  quelquefois  de  rectifications  dont  l’influence  rejaillit 
jusque  sur  la  pratique, 

1.  Divisions  de  l'urètre. 

La  plupart  des  auteurs  ont  établi  dans  l’urètre  des  divisions 
arbitraires,  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à en  rendre  l’étude 
dillicile  et  la  description  obscure. 

Celle  des  divisions  qu’on  adopte  le  plus  généralement, 
consiste  à reconnaître  quatre  portions,  désignées  sous  les 
nonjs  de  prostatique , membraneuse , bulbeuse  et  spon- 
gieuse. Les  caractères  assignés  à ces  diverses  portions  n’ont 
rien  de  fixe,  et  l’on  ne  s’accorde  même  pas  sur  les  parlicula- 
rii«‘s  de  structure  qui  leur  ont  valu  les  dénominations  par 
lesquelles  on  les  désigne. 

Il  me  paraît  plus  méthodiipic  de  diviser  l’urètre  en  deujc 
portions  seulement,  Tune  fixe  et  l’autre  mobile. 

î.a  première  comprend  ce  qu’on  a appelé  les  régions  pro- 
statique, membraneust*  et  bulbeuse.  File  s’étend  depuis  l’ori- 
lice  vésical  du  canal  jusqu’au  niveau  de  la  face  antérieure  de 
l’arcade  et  des  branches  pubiennes. 

l a seconde  eommeuce  au  point  où  finit  la  précédente,  va 
jusim’à  l’orifice  externe,  et  représente  la  partie  spongieuse 
des  anatomistes. 

Cette  manière  d’envisager  l’urèlre  en  rend  la  description 
plus  aisée  et  la  connaissance  plus  utile  potir  la  pratique  chi- 
rurgicale. J’aurai  soin,  dans  la  suite,  de  faire  voir  (ju’ellc 
permet  d apprécier  a leur  juste  valeur,  et  les  |)récepies  <|u’on 
donne  relativement  a la  manière  d introduire  les  sondes  dans 
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la  panic  mobile  de  l’iirèlre, ci  certaines  manières  de  sonder, 
hüiannncnl  celle  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  tour  de 
maUre, 

2.  Direction  de  Vur'èlre. 

Il  en  est  de  la  direction  comme  des  autres  caractères  de 
rurètrc;  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  constater,  et  cepen- 
dant des  erreurs  de  plusieurs  genres  ontrégné  et  sont  encore 
en  crédit  à son  égard. 

Pendant  des  siècles,  on  a attribué  au  canal  tantôt  une 
seule  et  tantôt  deux  courbures.  Dans  ces  derniers  temps,  au 
contraircj  et  notamment  depuis  l’invention  de  la  liiliotritic, 
on  a soutenu  qu’il  était  droit  ou  à-peu-près.  Les  partisans 
de  cette  dernière  opinion,  outre  qu’ils  se  sont  appuyés  sur  la 
disposition  de  l’urètre  chez  les  femmes  et  sur  la  possibilité 
d’introduire  des  sondes  droites  chez  l’hoinme,  ont  prétendu 
que,  quand  le  canal  présente  des  courbures  , elles  tiennent 
soit  à l’état  de  plénitude  du  rectum,  soit  à la  dépression  plus 
considérable  de  l’arcade  pubienne,  en  un  mot,  toujours  à 
des  circonstances  sortant  de  la  règle  ordinaire  ou  à des  dis- 
positions morbides. 

On  conçoit  très  bien  que  des  conséquences  fausses  vicn  - 
lient  à être  déduites  de  faits  obscurs,  quand  il  s’agit  d’actes 
que  la  vie  dérobe  à nos  investigations;  mais  on  comprend 
avec  peine  que  des  erreurs  anatomiques  se  propagent  avec 
tant  de  facilité.  Si,  dans  l’état  sain,  le  conduit  urinaire  ne 
présente  pas  de  courbures  aussi  fortes  et  aussi  bien  dessi- 
nées qu’on  le  pensait  jadis  et  que  le  croient  encore  beaucoup 
de  chirurgiens,  il  n’est  pas  droit  non  plus,  quoique  l’exten- 
sibilité des  parties  molles  qui  le  constituent  en  entier  per- 
mette de  le  redresser  avec  aussi  peu  de  diflîculté  que  de 
dangci’.  11  offre  en  réalité  trois  courbures.  L’antéricui-c  ne 
mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  puisqu’elle  s’efface  d’ellc-mêmc 
dans  l’érection,  et  que  la  inobilité  de  la  verge  permet  de  la 
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faire  disparaître  à volonlé.  Quant  aux  deux  suivantes,  l’iine, 
constante  et  régulière,  existe  au-dessous  de  l’arcade  des  os» 
pubis,  et  correspond  à la  réunion  des  parties  bulbeuse  et 
nienibraneusc  de  l'urètre  ; l’autre,  plus  variable  et  presejue 
toujours  liée  à l’état  de  la  prostate,  se  trouve  dans  la  partie 
du  canal  embrassée  par  cette  glande. 

Comme  c’est  à la  courbure  sous-pubienne  qu’on  rencon- 
tre le  plus  de  difliculté  à introduire  les  inslrumens,  qu’on  est 
le  plus  exposé  à faire  des  fausses  routes,  et  qu’eufin  l’on  ob- 
serve la  plupart  des  rétrécissemens  organiques,  que  d’ail- 
leurs l’urètre  y est  naturellement  plus  étroit  qu’en  tout  autre 
point,  il  est  à regretter  que  les  anatomistes  n’aient  pas  dé- 
crit cette  région  d’une  manière  assez  minutieuse  pour  mettre 
en  parfaite  évidence  un  point  qui  intéresse  tant  la  pratique. 
Sans  avoir  la  prétention  de  combler  une  si  fâcheuse  lacune, 
Je  vais  examiner  la  disposition  de  la  partie  fixe  de  l’urètre, 
tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie. 

Chez  l’homme  bien  portant,  lorsque  l’urètre  quitte  les 
corps  caverneux  pour  s’engager  sons  l’arcade  pubienne , il 
décrit  une  légère  courbure,  dont  la  convexité  regarde  le  pé- 
rinée et  le  rectum,  tandis  (lue  sa  concavité  est  tournée  vers 
l’arcade  des  os  pubis. 

Cette  courbure  correspond,  par  sa  convexité , au  prolon- 
gement bulbaire,  aux  muscles  et  aux  difîérens  tissus  (jui  se 
trouvent  sur  la  ligne  médiane  du  périnée.  Du  coté  de  la  con- 
cavité, elle  est  séparée  de  l’arcade  pubienne  par  du  tissu 
cellulaire,  par  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  ligamens  du 
pénis,  et  par  un  lacis  de  tissu  fibreux  provenant  de  divers 
points  du  périnée  et  résultant  de  l’entrecroisement  des  fibres 
aponévroti(|ues  des  muscles  de  Wilson,  relevcur  de  l’anus, 
bulbo- caverneux  et  transverse,  du  ligament  de  la  symphyse 
et  des  aponévroses  périnéales  (l). 


(i)  Après  avoir  amputé  la  xtrgcà  la  iiaissutire  du  pruloiiginieul  bulbaire. 
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Ce  lis&u  fibreux  , d’une  lexlurc  forl  serrée,  mais  très  ré- 
sisianl,  n’esl  point  aussi  facile  à décrire  que  l'ont  dit  quel- 
ques anatomistes  modernes,  qui,  par  des  divisions  arbitrai- 
res, en  ont  fait  des  ligamens  et  des  muscles  séparés,  qu’on 
a bien  de  la  peine  à retrouver.  Un  point  cependant  qu’on  ne 
peut  méconnaître,  c’est  qu’il  s’attache  à l’arcade  pubienne, 
après  avoir  embrassé  l’urètre,  qui  se  trouve  par  là  assujetti 
dans  une  situation  fixe.  L’espèce  d’anse  ligamenteuse  qu’il 
produit,  et  dont  quelques  chirurgiens  anglais,  tels  que^ 
MM.  Cl) . Bell,  Shaw,  AVilson  etGuthrie,  ont  donné  la  descrip- 
tion et  môme  des  figures  qui  diffèrent  notablement  de  celle 
qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Santorini,  peut  ôli’e  sen- 
tie très  distinctement  par  une  main  exercée,  dans  les  diffé- 
rentes manœuvres  du  cathétérisme,  soit  qu’on  emploie  une 
sonde  droite  ou  courbe,  soit  qu’on  ait  recours  à des  stylets 
boutonnés. 

Derrière  celle  espèce  d’étranglement  commence  la  par- 
tie à laquelle  les  anatomistes  ont  donné  lour-à-lour  les  épi- 
thètes de  membraneuse , musculeuse  et  vasculeuse , suivant 
la  structure  qu’ils  ont  cru  reconnaître  en  elle. 

Les  parois  de  cette  partie  de  l’urètre,  malgré  leur  con- 
sistance, sont  douées  d’une  élasticité  et  d’une  dilatabilité  re- 
marquables, quoique  beaucoup  d’auteurs.  Deschamps  entre 
autres,  disent  le  coiiD’airc,  et  les  tissus  qui  l’enioui’ent  se 
prôlenl  aisément  à l’ampliation  considérable  qu’elle  est  sus- 
ceptible d’acquérir  sans  épi’ouver  la  moindi’e  altéi’ation. 
C’est  là  que  les  calculs  s’arrêtent  et  se  développent  le  plus 
communément,  ce  qu’explique  forl  bien  sa  dilatabilité,  jointe 
au  changement  de  di)’eciion  et  au  resseia-emoiil  (jiie  l’iii’èii'e 
éprouve  à la  réunion  des  parties  bulbeuse  et  membraneuse. 
Loi'squ’un  corps  éti’angcr  vient  à se  loger  dans  celle  pai  lie 


sur  plusieurs  cadavres,  j’ai  trouvé  ([UC  l’éleiidue  de  l’espace  compris  entre 
l’urètre  et  l’arcade  pubienne  était  de  sept  lignes. 
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du  canal,  ou  peut  aiséuieni  le  sentir  par  le  rectum,  dentelle 
n’esi  séparée  que  par  du  tissu  cellulaire. 

En  arrière , se  trouvent  la  prostate  et  la  fin  de  Eurètre,  à 
laquelle  celte  glande  a donné  son  nom.  Ici  redouble  la  néces- 
sité de  connaître  avec  exactitude,  non -seulement  les  dispo- 
sitions du  canal  dans  l’état  sain,  mais  encore  les  nombreuses 
variations  qu’elles  subissent  dans  l’état  morbide. 

Dans  l’état  sain  , l’urètre,  vu  par  sa  face  externe,  corres- 
pand  en  avant  à l’échancrure  prostatique,  dans  laquelle  il 
est  logé,  CI  SC  confond  avec  le  col  vésical. 

A sa  face  Interne,  il  présente  d’abord  le  prolongement  an- 
térieur de  la  crête  urétiale,  formant  en  bas  une  saillie  qui 
diminue  à mesure  qu’elle  s’éloigne  du  point  de  départ,  et 
que,  chez  certains  sujets,  on  peut  suivre  jusqu’à  la  courbure. 
Plus  en  arrière,  se  présente  la  crête  uré'irale  elle-même,  ou 
\q  rern  moittamim , éminence  oblongue,  aplatie  latérale- 
ment, d’un  volume  variable  et  d’une  consistance  assez  ferme. 
Celte  crête  est  formée  principalement  par  une  expansion 
de  libres  musculaires  venant  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  Vers  son  sommet , et  non  sur  ses  côtés,  comme  on 
le  dit  communément , s’ouvrent  les  deux  conduits  éjacula- 
teurs.  En  avant , *se  trouvent  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  de  Cowper,  et  sur  les  côtés  on  aperçoit  deux  enfon- 
cetnens,  assez  grands  (luehiuefois  pour  loger  l’extrémité  d’une 
sonde.  Derrière  la  crête  uréirale,  la  face  interne  du  canal 
présente  un  petit  rebord  circulaire,  qui  constitue  le  col  de  la 
vessie.  Entre  ce  rebord  et  le  veru  ynontannm  existe  parfois 
un  enfoncement  : c’est  là  que  j’ai  trouvé  l’orifice  d’un  urètre 
surnuméraire,  orifice  de  forme  triangulaire,  et  presque  aussi 
ample  que  l’urètre  lui-même. 

Quant  aux  variations  pathologiques,  j'en  ai  déjà  parlé 
dans  le  second  volume  de  ce  Traité,  en  faisant  riiistoire  des 
maladies  de  la  prostate,  cl  j’aurai  encore  occasion  de  m’en 
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occuper  dans  celui-ci,  au  cliapilrc  des  lésions  oi’ganiqiies 
dclcrmiaécs  par  les  rctrécisscniens  urélraux. 

3.  Longueur  de  l’urètre. 

Les  anatomisles  cl  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  organes  génito-urinaires  ne  sont  point  d’accord  au  sujet 
de  la  longueur  qu’ils  attribuent  à rurclrc  et  à ses  diverses 
parties. 

M.  Whately.Ducamp  etM.  Lallemand  disent  que  ce  con- 
duit a depuis  sept  pouces  et  demi  jusqu’à  neuf  pouces  cl 
demi  de  long.  Loyer  lui  en  donne  dix  à douze,  M.  Lisfranc, 
neuf  à dix  , cl  M.  Amussat,  huit  à neuf  (I);  M.  Phillips  lui 
assigne  une  longueur  de  huit  pouces  quatre  lignes  et  demie. 

II  ne  règne  pas  plus  d’accord  enlic  les  auteurs  relaiivc- 
incnl  à la  longueur  de  chacune  des  poi  tions  de  l’urètre.  La 
portion  membraneuse  est  d’un  pouce  selon  Boyer,  de  neuf  à 
dix  lignes  d’après  Ducamp,  de  sept  à onze  lignes  selon 
M.  Lisfranc;  M.  Phillips  lui  donne  un  pouce  de  long  à sa 
partie  supérieure  , et  quatre  ou  cinq  lignes  seulement  à sa 
face  inférieure.  Boyer  assigne  quinze  à seize  lignes  de  long  à 
la  portion  prostatique, Ducamp  et  M.  Phillips  lui  en  donnent 
douze  à quinze,  et  M.  Lisfranc  huit  à onze.  M.  Lallemand 
dit  que  les  deux  limites  extrêmes  qu’il  a trouvées,  depuis  le 
méat  urinaire  jusqu’au  commencement  de  la  courbure  sous- 
pubienne,  sont  de  cinq  pouces  et  demi  à six  pouces  et  trois 
quarts. 

Aucune  de  ces  mesures  n’est  rigoureusement  cl  absolu- 
ment exacte.  Mais  quelles  sont  les  sources  d’une  telle  diver- 

(t)  Ce.  médecin  a reconnu  plus  tard  que  la  longueur  de  l’urèlre  ne  dépasse 
guère  sept  pouces,  résultat  auquel  il  est  arrivé  par  des  mesures  prises  sur  le 
vivant,  à l'aide  d’un  procédé  que  j’emploie  depuis  plusieurs  auuécs,  et  que  je 
crai  connaître. 
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sil(‘  d’opinions  sur  nn  jioiiil  «jn’il  soiiiblo  si  aisd  d’ôclaircir  ? 
Un  peut  les  réduire  aux  suivanies  : 

l“  I.a  plupart  des  mesures  au  moyen  desquelles  on  a pré- 
irndu  déterminer  la  longueur  réelle  de  rurèlre  ont  été 
prises  sur  le  cadavre. 

2°  Un  n’a  point  tenu  compte  de  diverses  circonstances 
physiologiques  et  pathologiques  qui  font  varier  la  longueur 
de  l’iirètre. 

.“î”  On  a perdu  de  vue  l’effet  des  tractions  exercées  sur 
la  verge  pour  y introduire  une  sonde,  et  qui  n’ont  pas  même 
besoin  d’être  très  fortes  pour  allonger  considérablement  cel 
organe,  dont  l’élasticité  présente  d’ailleurs  des  différences 
énormes  suivant  les  sujets. 

Z»®  Un  a supposé  cmre  la  longueur  de  la  verge  et  celle  de 
l'urèlre  une  corrélation  qui  n’existe  point.  Il  se  rencontre, 
en  effet,  des  hommes,  chargés  d’embonpoint,  dont  le  pénis 
est  court,  quoique  leur  urètre  ait  une  longueur  remanpia- 
ble.  Chez  les  sujets  ainsi  conformés,  le  scrotum  se  relève 
beaucoup,  et  la  verge  s’applique  contre  la  face  antérieure 
d(î  la  symphyse  pubienne.  Les  tumeurs  scrotales,  les  hydro- 
cèles, les  hernies,  etc.,  produisent  un  effet  semblable.  Dans 
de  pareils  cas,  la  portion  cachée  de  rurétre  est  en  général 
fort  longue,  et  cette  disposition  devient  plus  prononcée  en- 
core lorsque  la  prostate  a augmenté  de  volume,  ou  que  des 
calculs  se  sont  arrêtés  et  développés  dans  la  partie  mem- 
bi  aneuse  du  canal  : le  col  de  la  vessie  se  trouve  alors  refoulé 
en  arrière  et  en  haut,  circonstance  qui,  pour  n’avoir  point 
été  remarquée,  est  devenue  la  source  de  méprises  graves. 

Il  y a plusieurs  procédés  simples,  faciles  et  sûrs,  pour  dé- 
terminer  avec  précision  la  longueur  réelle  de  l’urètre. 

L’un  de  ces  procédés  consiste  à enlever  les  pubis,  sans 
toucher  à la  vessie  ni  à la  \erge,  et  surtout  sans  exercer  au- 
cune traction  sur  cette  dernière.  On  ouvre  ensuite  la  vessie 
derrière  son  col,  de  manière  à pouvoir  mettre  le  doigt  sur 
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l’orifico  vosicnl  tic  l’iirètro.  Plarani  alors  la  verge  dans  une 
direction  horizontale,  on  mesure  le  canal  avec  un  instru- 
ment de  précision. 

Un  procédé  analogue  a été  proposé  par  M Malgaigne.  On 
introduit  dans  l’urètre  une  bougie  flexible,  ou  tout  autre 
corps  mou,  puis  en  posant  le  doigt  d’une  main  sur  l’orifice 
vésical  de  ce  canal,  même  sans  enlever  les  pubis,  et  tenant  de 
l’autre  main  rinstrument  de  mesure  au  niveau  du  méat  uri- 
naire, on  obtient  la  longueur  véritable  de  l’urètre,  cpi’on  a 
d’ailleurs  l’aiiention  de  ne  point  allonger,  ni  refouler.  11  tant 
toutefois  tenir  compte  d’un  racornissement,  d’un  affaisse- 
ment, qui  ont  souvent  lieu  par  le  fait  de  la  mort. 

J’emploie  sur  le  vivant  un  moyen  simple  et  exempt  de 
douleurs,  qui  peut  môme  être  mis  en  pratique  sans  que  le 
sujet  s’en  aperçoive.  Après  avoir  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie,  lorsque  l’iirinc  ou  l’eau  injectée  s’écoule,  et  que  la 
verge  est  revenue  à son  état  naturel,  on  relire  rinstrument 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  cesse  de  couler  : on  place  le  doigt 
sur  la  sonde,  au  niveau  du  gland  ; op  la  pousse  légèrement 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  recommence  à sortir  ; on  la  retire  de 
nouveau,  et  ainsi  de  suite.  De  cette  manière,  on  obtient 
avec  beaucoup  do  précision  le  point  correspondant  à celui 
où  l’œil  delà  sonde,  et,  si  elle  en  a deux,  l’œil  le  plus  voisin 
de  son  extrémité,  franchit  le  col  delà  vessie,  soit  en  entrant, 
soit  en  sortant.  Ce  point  étant  marqué  par  le  doigt  appuyé  à 
l’extrémité  opposée,  au  niveau  du  méat  urinaire,  ou  par  dos 
lignes  tracées  sur  l’instrument,  on  retire  tout-à-fait  celui-ci, 
et  on  mesure.  La  flexibilité  de  la  sonde  lui  permet  de  suivre 
la  courbure  de  l’urètre  ; par  son  volume,  elle  en  écarte  légè- 
rement les  parois,  et  elle  s’oppose  à tout  plissement  capa- 
ble d’en  diminuer  la  longueur.  I^e  principal  avantage  de  ce 
procédé  consiste  en  ce  qu’on  ne  prend  la  longueur  du  canal 
qu’à  l’instant  où  la  verge  est  revenue  delà  traction  à laquelle 
elle  avait  été  soumise  pour  introduire  l’instrument  : il  ga- 
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raïuii  donc  avoc  loiilo  ccriiiudo  dos  orreiirs  dans  lesquelles 
sont  tombés  ceux  qui  ont  voulu  évaluer  la  longueur  de  l’u- 
rèire  d'après  la  prol'ondcur  à laquelle  la  sonde  pénètre  avant 
la  sortie  de  ruriiie.  En  efl'ei,  le  fi'oileinent  de  l’algalie  contre 
les  parois  urétrales  détermine  une  exhalation  de  sang,  qui 
ponèire  par  les  yeux  de  l'insiruinent,  cl  y forme  un  caillot 
dont  la  présence  empcKihe  l’urincde  sortir,  au  moins  pendant 
qucbpics  insiaus.  On  croit  alors  que  la  sonde  n’est  point  encore 
parveniK!  dans  la  vessie,  et,  pour  l’y  faire  arriver,  on  exerce 
sur  la  verge  une  traction  dont  le  résultat,  quant  à l’élongation 
des  parties,  ne  s’éleinl  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps. 

J’ai  mis  ces  divers  procédés  en  usage  sur  environ  deux 
cents  sujets  de  tout  âge  et  de  toute  taille.  A l’exception  d’un 
assez  petit  nombre  de  cas,  J’ai  obtenu,  pourles  adultes  et  les 
vieillards,  une  longueur  variant  entre  cinc]  et  sept  pouces, 
ce  (jui  donne  six  pouces  pour  ternie  moyen.  Chez  lesenfans 
de  quatre  à dix  ans,  les  extrêmes  ont  été  de  trois  pouces  à 
quatre  pouces  etdemi.  Ce  sont  lescadavres  qui  constamment 
m’ont  donné  les  jtlus  faibles  dimensions. 

Pour  préciser  davantage  ces  évaluations  générales,  je  rap- 
porterai les  résultats  des  mesures  que  j ai  prises,  d’après  la 
méthode  précédemment  décrite,  sur  dix-huit  sujets  répartis 
en  quatre  classes. 

1°  Adultes  de  haute  taille.  Longueur  de  l’urètre. 


1 

3 (morts) 

1 (mort) 

2®  Adultes  de  taille  moyenne 

1 

2  

2 (morts) 

1 (mort) 

1 (iii.)  .... 


6 pouces  y lignes. 
G 

5 

7 
G 

5 y 

5 G 

5 
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3”  Adiillcs  de  peiilc  laille. 

1 G pouces  9 ligues. 

1 (mon) G G 

1 G U 

1 G 

U°  Enfans. 


1 (de  neuf  ans) k 3 

1 (de  six  ans) 3 G 

Cependani  il  se  présenie  quelquefois,  soil  chez  les  sujets 
sains,  soit  principalement  chez  les  individus  malades,  des 
particularités  auxquelles  on  doit  avoir  égard , parce  qu’elles 
modifient  la  longueur  de  l’urètre.  * 

Ainsi,  non-seulement  le  développement  relatif  des  orga- 
nes génitaux  exerce,  sous  ce  rapport,  une  influence  facile  à 
constater,  mais  encore  quelques  condiiions  physiologiques 
spéciales,  dont  l’appréciation  saute  moins  aux  yeux,  font  que 
beaucoup  d’individus  ont  certaines  parties  de  leur  corps  plus 
développées  proportionnellement  qucnesontles  autres.  On  a 
cherché  à expliquer  quelques-unes  de  ces  anomalies,  mais 
en  les  attribuant  à des  causes  fort  souvent  arbitraires.  Par 
exemple,  on  a dit,  et  tous  les  jours  on  répète,  que  l’urèire 
est  relativement  plus  long  chez  les  enfans,  parce  que  leur 
vessie  est  plus  élevée.  C’est  une  erreur.  Le  col  de  la  vessie 
ne  diffère  point  à cet  âge  de  ce  qu’il  est  plus  tard  : la  seule 
particularité  qu’on  observe,  consiste  en  ce  que,  la  vessie  elle- 
même  affectant  quelquefois  une  forme  plus  allongée , son 
sommet  se  rapproche  davantage  de  l’ombilic;  mais  son  col 
a une  position  fixe,  dont  il  ne  peut  s’écarter. 

J’ai  vu  des  malades  dont  le  pénis  et  l’iirèlre  avaient  ac- 
quisune  Ion  gueur  extraordinaire.  Ce  phénomène  a lieu  sur- 
out  chez  les  jeunes  calculeux,par  suite  des  tractions  conti- 
nuelles qu’ils  exercent  sur  leur  verge;  mais  il  n’est  aucune 
époque  de  la  vie  à laquelle  on  ne  puisse  l'observer.  D’un 
autre  coté,  il  y a aussi  des  malades  dont  le  pénis  est  pour 
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(lin)  rarorni,  cl  (•liez  les(iiicls  run'-ti  e a par  consi*- 
(lucni  moins  de  longueur. 

Ceriaiiis  engorgemeus  du  lobe  moyen  de  la  prosiaie  el 
(juelqucs  lumeurs  fongueuses  du  col  delà  vessie  font  varier 
considérablement  la  longueur  de  Turètre , ci  peuvent  éga- 
lement apporter  des  modifications  dans  les  mesures  qu’on 
obtient  à l’aide  de  mon  procédé , le  liquide  coulant  alors 
moins  franchement  et  moins  abondamment  qu’il  ne  le  ferait 
en  l’absence  de  pareilles  lésions. 

On  trouve  aussi  des  sujets  chez  lesquels  la  prostate  a subi 
une  atrophie  considérable,  et  oit  le  coi  de  la  vessie  oflre  une 
grande  ampliation , de  sorte  que  la  partie  fixe  de  l’urètre 
ressemble  à un  entonnoir  dont  le  sommet  correspond  à la 
courbure.  L’urine  commence  alors  à couler  aussitôt  que  les 
yeux  de  la  sonde  sont  parvenus  dans  la  partie  membraneuse 
de  rurèirc.  Ce  cas  a lieu  surtout  quand  le  canal  présente  un 
rétrécissement,  derrière  lequel  il  lui  arrive  quelquefois  de  se 
dilater  assez  pour  faire  croire  à des  chirurgiens  peu  attentifs 
qu'ils  sont  parvenus  dans  la  vessie,  tandis  que  l’instrument 
n’a  point  encore  franchi  le  col.  Mais,  en  général,  on  parvient 
à découvrir  la  vérité  en  introduisant  et  retirant  la  soude  à 
plusieurs  reprises  , comme  j’ai  conseillé  de  le  faire;  car  si 
l’on  obtient  ainsi  des  mesures  autres  que  celles  qui  ont  été 
indiquées  , il  n’csl  paé  douteux  que  la  difl’érencc  doive  être 
attribuée  à ce  qu’il  existe  un  état  morbide  quelconque. 

En  prenant  des  mesures  sur  le  cadavre,  j'ai  constamment 
remarqué  que  le  col  de  la  vessie  était  plus  bas  et  plus  rap- 
proché du  périnée  qu’on  ne  l’observe  sur  les  sujets  vivans.La 
mt'surc  de  l’iirètrc,  depuis  le  niveau  des  branches  pubien- 
nes jusqu’à  rorifice  vésical  du  conduit,  ne  donne  alors  que 
douze  à quinze  lignes  pour  les  parties  membraneuse  et  pro- 
statique, prises  ensentble.C’ési  donc  surtout  à raffaissemeni 
que  les  tissus  formattl  le  col  de  la  vessie  éprouvent  après  la 
mort  qu’il  faut  attribuer  le  défaut  de  concordance  entre  les 
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mesures  prises  sur  le  cadavre  cl  celles  qui  s’oblicnnent  sur 
le  vivant.  Pendant  la  vie,  en  efl'et,  la  longueur  de  ces  deux 
parties  réunies  s’élève  à environ  deux  pouces , ce  qui  est 
aussi  la  dimension  ordinaire  de  l’urèlrc  chez  la  femme  (1). 

Si  donc  on  excepte  certains  cas  où  il  exisle.soil  quelques 
particularités  d’organisation  faciles  à apprécier,  soilcertains 
états  morbides  sur  lesquels  je  reviendrai,  on  réussit  toujours 
aisément  à obtenir  une  mesure  précise  de  l’urètre,  et  il  n’y  a 
de  variations  à cet  égard  que  dans  des  circonstances  inac- 
coutumées, dont  on  n’a  point  tenu  compte  jusqu’à  présent, 
quoique  ce  soit  alors  surtout  qu’il  importe  d’avoir  une  con- 
naissance exacte  de  la  longueur  ordinaire  et  normale  du  ca- 
nal ; car  c’est  pour  l’avoir  crue  plus  considérable  qu’elle  ne 
l’est  réellement  qu’on  a plus  d’une  fois  poussé  des  sondes 
trop  loin  et  détruit  ainsi  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

U.  Diamètre  de  l'urètre. 

Rien  ne  paraît  plus  facile  que  de  déterminer  le  diamètre 
de  l’urètre,  car  on  peut  mesurer  ce  canal  de  plusieurs  ma- 
nières différentes,  et  cependant  on  ne  sait  rien  de  positif  sur 
le  calibre  réel  de  ses  diverses  régions. 

Il  serait  superflu  de  reproduire,  les  assertions  liypoiliéii- 


(i)  Sur  le  cadavre  d’un  aduUe,  de  lailte  moyenne,  el  doiil  l’urèlrc  avait 
cinq  pouces  de  longueur  tolale,  j’ai  Iruiivé  que  ce  canal  avait  trois  pouces  cl 
trois  lignes  depuis  le  méat  urinaire  jusqu’à  la  portion  membraneuse.  La  lon- 
gueur des  purtious  membraneuse  et  prostatique,  après  l’excision  de  la  verge 
au  niveau  du  bulbe,  était  d’un  pouce  et  neuf  lignes.  — Sur  le  cadavre  d’un 
individu  de  haute  stature,  et  dout  .le  canal  avait  six  pouces,  la  longueur  de 
l’urètre,  depuis  l’orifice  externe  jusqu’à  l’arcade  pubienne,  était  de  cinq 
pouces  et  trois  lignes.  — Sur  le  cadavre  d’un  individu  de  petite  taille,  à 
formes  athlétiques,  el  dont  le  canal  avait  six  pouces  el  six  lignes  de  long, 
l’espace  compris  entre  la  naissance  du  prolongement  bulbaire  et  l’orifice  vé- 
sical était  d’un  pouce  et  onze  lignes. 
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quescl  souvcniconiradicioiressurlosquplles  on  s’osl  appuyé, 
dans  les  aliaques  dirigées  conlre  la  lillioiriiie,  pour  susciter 
des  obstacles  à l’adoption  de  cette  méthode.  Il  me  snllira  de 
rappeler  quelques  faits  bien  constatés,  qui  feront  connaître  le 
diamètre  normal  de  l’urètre  et  les  différences  qu’il  présente. 
Je  ne  m'arrêterai  point  à l’examen  des  cas  rares  et  excep- 
tionnels, qui  ne  peuvent  servir  à préciser  la  véritable  largeur 
des  diverses  parties  du  canal  dans  leur  éuit  naturel,  car  cette 
dernière  mesure  est  celle  surtout  qu’il  importe  de  connaître. 
C’est  parce  qu’elle  a été  mal  appréciée  jusqu’ici  qu’on  n’a 
point  donné  l’étendue  et  la  proportion  convenables  à la  dila- 
tation des  rétrécissemens,  circonstance  à laquelle  principa- 
lement doit  être  attribuée  la  fréquence  des  récidives  de  cètie 
affection. 

Des  mesures  prises  sur  lecadavre  par  divers  praticieusont 
constaté  que  le  diamètre  de  l’urètre  varie,  chez  l’adulte,  entre 
trois  et  cinq  lignes.  C’est  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Home,  de  MM.  Wilson,  Lisfranc  et  Phillips,  etc.  Dans  le 
cours  de  ma  pratique,  j’ai  eu  des  occasions  nombreuses  de 
vérifier  l’exactitude  de  ces  données;  mais  des  expériences 
plus  rigoureuses  et  plus  concluantes  que  celles  qu’on  peut 
faire  dans  les  amphithéâtres  m’ont  permis  en  outre  de  m’as- 
surer que  tous  les  points  de  l’urètre  n’ont  pas  la  même  dila- 
tabilité. On  observd'fi  cet  égard  des  différences  relatives  à 
l’âge  et  aux  individus,  abstraction  faite  de  celles  qui  peuvent 
tenir  à des  lésions  pathologiques  ou  à des  vices  congéniuux 
d’organisation. 

L’orilice  extérieur  est  le  point  le  moins  dilatable.  Shaw  le 
dit  entouré  d’une  bande  très  résistante.  Denaère  cette  bride 
se  trouve  la  fosse  naviculaire,  dont  le  diamètre  est  plus 
grand,  surtout  à la  partie  moyenne. Cette  portion  de  l’urètre 
se  termine,  à quelques  lignes  plus  loin,  par  une  autre  bride 
moins  résistante  que  la  première.  La  fosse  naviculaire  est 
susceptible  de  se  dilater  à un  degré  considérable  par  suite 
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d’('ialsniuri)idos,  do  la  réloniion  d’ùrino,  d(;  laprôscuced’on 
calcul,  cic. 

Il  y a des  cas  où  l’orifice  extérieur  de  l’iirèire  est  fort  large. 
La  fosse naviculairen’exisie  poinialors,à  propremeni  parler. 

Du  reste , il  résulte  de  la  largeur  généralement  moins 
grande  de  cette  partie  du  canal  urinaire , qu’un  instrument 
qui  pénètre  avec  facilité  dans  l’étendue  d’un  pouce  doit  ar- 
river jusqu’à  la  vessie  sans  obstacle,  à moins  qu’il  ne  ren- 
contre un  rétrécissement  morbide. 

A partir  de  la  fosse  naviculaire  et  jusqu’à  l’arcade  des 
pubis,  la  dilatabilité  de  l’urètre  ne  varie  pas  d’une  manière 
sensible.  Seulement  ce  canal  a un  peu  moins  d’élasticité  vers 
le  milieu  de  la  portion  libre.  Un  instrument  qui  en  rempli- 
rait trop  exactement  la  capacité  produirait  donc  de  la  dou- 
leur, et  pourrait  occasionner  des  accidens.  Le  point  recou- 
vert par  le  bulbe  est  en  môme  temps  le  plus  large  et  très  di- 
latable. Cette  portion  de  l’urètre  mérite  toute  l’attention  du 
chirurgien,  quand  il  introduit  un  instrument  dans  la  vessie. 

Au-dessous  de  l’arcade  pubienne,  le  canal  offre  tout-à-coup 
le  point  le  plus  étroit  de  sou  étendue  après  l’orifice  extérieur. 
Ce  rétrécissement  subit,  mais  naturel,  est  l’effet  de  la  bande 
ligamenteuse  qui,  attachée  au  pubis,  embrasse  l’urètre.  Il 
dépend  aussi  du  changement  de  direction  que  le  canal 
éprouve  en  cet  endroit. 

Derrière  l’expansion  ligamenteuse,  l’urètre  s’élargit  de 
nouveau,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes.  C’est  à tort  que 
plusieurs  auteurs,  entre  autres  M.AVilson, ont  dit  que  cette  par- 
tie du  canal  était  inférieure  à toutes  les  autres  sous  le  rapport 
du  diamètre;  elle  est,  au  contraire,  susceptible  d’une  très 
grande  dilatation,  puisqu’on  y voit  se  développer  des  calculs 
parfois  surprenans  eu  égard  à leur  volume  ou  à leur  nombre. 

En  pénétrant  dans  la  prostate,  Furètre  est  assez  étroit; 
mais  il  s’élargit  vers  le  milieu  de  cette  glande,  et  y forme  une 
espèce  de  sinus.  Il  se  rétrécit  de  nouveau  à l’orifice  interne, 


r 


UE  l’i'KÈTHE. 


37 


mais  un  peu  moins  qu’en  euiraiu  dans  la  prosiaic.  Cei  ori- 
lice  préscnie,  chez  l’adulie,  cinq  lignes  environ  de  diamèlre, 
ainsi  que  l’onl  observé  Scarpa  ei  Béclard.  M.  Senn  dit  avoir 
pu  y introduire,  sans  distinction  d’ûge,  une  sphère  de  quatre 
lignes,  en  la  pcussani  de  dedans  en  dehors. 

L’orifice  interne  de  rurètre,  très  dilatable  chez  les  enfans, 
perd  de  plus  en  plus  son  élasticité  à mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  Scarpa  a constaté  le  fait  pour  ce  qui  regarde 
l’enfance,  mais  il  ajoute  que  le  col  de  la  vessie  est  plus  dila- 
table chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Celte  assertion 
ne  me  paraît  point  exacte  ; elle  est  d’ailleurs  contredite  par 
l’état  de  la  prostate  dans  l’âge  avancé.  Deschamps  a commis 
la  même  erreur  en  avançant  que  la  partie  prostatique  de  l’u- 
rètre augmente  de  largeur  chez  les  vieillards. 

Quoique  rextensibiliié  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre  soit 
moins  grande  aux  autres  époques  de  la  vie  que  dans  l’<*n- 
fance,  elle  permet  cependant  le  passage  d’un  corps  assez  vo- 
lumineux; mais  il  faut  opérer  la  distension  d’une  manière 
lente  et  graduée.  Plusieurs  cystoiomistes  déclarent  que  les 
succès  de  la  taille  doivent  être  attribués  à la  manière  dont 
celte  dilatation  s’exerce.  Des  expériences  multipliées  ont 
prouvé  à Deschamps  qu’une  extension  brusque  et  forcée  en- 
traîne constamment  des  déchirures. 

Mais  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’admettre  avec  cet  au- 
teur que  le  pouvoir  de  se  resserrer  dont  jouit  le  col  de  la 
vessie  doive  être  attribué  à l’action  de  la  prostate.  S’il  en  était 
ainsi  , comment  la  femme  retiendrait-elle  son  urine  , 
surtout  dans  les  cas,  dont  on  connaît  quelques  exemples, 
où  rurètre  a rempli  les  fonctions  du  vagin  dans  l’acte  vé- 
nérien? Comment  les  orifices  des  autres  viscères  creux, 
qui  II  ont  pas  de  prostate,  rempliraient- ils  leui*s  fonc- 
tions? L’analogie  forcera  sams  doute  d’admettre  au  col 
de  lu  vessie,  comme  ailleurs,  l’existence  d’un  sphinciei', 
quoique  les  fibres  qu’on  y découvre  n’aient  ni'^’aspeci  ni 
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exaclemenl  la  disposilion  de  celles  dont  l’ensemble  a reçu 
le  nom  dans  d’aulres  parties  du  corps. 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  contradictions  qui  ré- 
gnent entre  les  auteurs  sur  quelques  points  relatifs  au  dia- 
mètre de  riircire,  il  reste  toutefois  bien  démontré  que  ce 
conduit  n’a  pas  la  même  largeur  dans  toute  son  étendue.  Il 
présente  naturellement  une  série  d’élargissemens  et  de  ré- 
trécissemens  successifs,  sur  lesquels  l’attention  des  praticiens 
ne  s’est  point  assez  arrêtée.  Ces  élargissemens  et  ces  réiré- 
cissemens  s’opèrent  d’une  manière  insensible,  ce  qui  fait  que 
l’urètre  n’a  pas  une  forme  exactement  cylindrique  dans 
toute  son  étendue,  et  qu’on  doit  le  considérer  comme  com- 
posé d'une  série  de  cônes  adossés  soit  par  leur  sommet,  soit 
par  leur  base.  Sou  diamètre  est,  terme  moyen,  de  trois  lignes 
au  méat  urinaire,  trois  lignes  et  demie  à la  réunion  des  par- 
ties membraneuse  et  bulbeuse,  quatre  lignes  moins  un 
quart  au  col  de  la  vessie,  quatre  lignes  au  milieu  de  la  partie 
spongieuse,  quatre  lignes  et  un  quart  à la  fosse  navictilaire  et 
à Ta  partie  membraneuse,  et  quatre  lignes  et  demie  à cinq 
lignes  au-devant  du  bulbe. 

Le  canal  s’élargit  brusquement  àson  entrée  danslebulbe, 
mais  son  ampliation  a lieu  surtout  vers  la  partie  inférieure. 
Je  ne  reproduirai  pas  les  opinions  émises  par  quelques  au- 
teurs touchant  les  usages  de  cette  dernière  disposilion.  Rien 
ne  prouve  que  le  sinus  soit,  comme  le  prétend  M.  Wilson, 
une  sorte  de  réservoir  pour  la  semence  jusqu’à  ce  que  la 
quantité  en  ait  cru  assez  pour  que  l’action  des  muscles  d’a- 
lentour puisse  l’expulser.  Les  vésicules  séminales  remplis- 
sent l’ofTice  que  cet  écrivain  attribue  à la  portion  bulbaire  de 
l’urètre.  Il  n’est  pas  démontré  non  plus  que  les  dernières 
gouttes  d’urine  amassées  dans  cet  élargissement  soient 
chassées  par  les  contractions  des  muscles  accélérateurs , 
quand  le  liquide  a cessé  de  couler  par  un  jet  continu. 

Le  diamètre  de  l’urètre  varie  considérablement  dans 
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1 état  morbide.  Chez  certains  sujets  atteints  de  réirécisse- 
niens , on  peut  à peine  introduire  le  stylet  le  plus  délié, 
tandis  que,  dans  d’autres  circonstances  , on  trouve  le  canal 
renfermant  d’énormes  calculs.  Tous  les  états  intermédiaires 
se  rencontrent  : ils  constituent  les  divers  états  de  rétrécis- 
sement Cl  d’ampliation  dont  je  m’occuperai  plus  loin. 

5.  Structure  de  F urètre- 

La  surface  interne  de  l’urètre  est  revêtue  d’une  mem- 
brane muqueuse  extrêmement  mince,  qui  ne  parait  point 
différer  de  celles  du  même  genre  qu’on  trouve  dans  d’autres 
régions  du  corps.  Isolée  des  parties  qu’elle  recouvre,  celte 
membrane  est  transparente.  Les  vaisseaux  qu’elle  reçoit  sont 
tellement  déliés  qu'on  ne  peut  les  apercevoir  à l’œil  nu,  A 
moins  qu’ils  n’aient  été  soumis  à une  préparation  spéciale- 
La  membrane  elle-même  est  une  continuation  de  celle  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  vessie  et  de  celle  qui  recouvre 
le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce,  à l’extrémité  duquel 
elle  se  confond  avec  la  peau.  On  n’y  découvre,  soit  dans  les 
divers  points  de  l’étendue  du  canal , soit  ù scs  deux  extré- 
mités, aucune  ligne,  aucun  indice  de  séparation,  qui  puisse 
permettre  de  dire  avec  précision  où  elle  commence  et  où  elle 
finit. 

Cette  membrane  jonit  d’une  élasticité  qtii  lui  permet  de  se 
prêtera  toute  dilatation  quelconque  des  parois  uréirales,  et 
lorsque  celles-ci  se  rapprochent,  elle  revient  sur  elle-même, 
de  manière  que  ses  parois  se  louchent,  n’éianl  séparées  que 
par  une  petite  quantité  de  liquide  muqueux  lubriûanl.  Il  n’y 
a de  canal  véritable  qu’au  moment  du  passage  de  l’urine,  du 
sperme  ou  d’un  corps  étranger,  soit  que  celui-ci  vienne  de 
la  vessie , soit  qu’on  l’introduise  du  dehors.  En  tout  autre 
temps  la  membrane  muqueuse  ne  laisse  apercevoir  que  des 
plis  à peine  sensibles,  dont  on  a beaucoup  exagéré  la  gran- 
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(leur,  et  dont  par  cela  même  on  a lircï  des  consc'qucnces  cn- 
lièrcmenl  fausses.  C’est  plutôt  une  espèce  de  crispation  qu’on 
observe,  qu’un  véritable  plissement  semblable  à celui  qui  s’o- 
père dans  l’estomac  et  la  vessie,  surtout  après  que  ces  vis- 
cères ont  été  distendus  outre  mesure. 

Mais  la  membrane  offre  souvent  des  dispositions  spéciales, 
qu’il  Importe  beaucoup  de  connaître  lorsqu’on  veut  prati- 
quer le  cathétérisme.  Ce  sont  des  valvules,  qui  se  rencontrent 
sur  la  face  inférieure,  et  plus  fréquemment  encore  sur  la  su- 
périeure, malgré  l’assertion  contraire  des  auteurs.  Ces  val- 
vules s’étendent  d’un  côté  à l’autre,  mais  je  n’en  ai  jamais 
trouvé  sur  les  côtés  proprement  dits. 

La  membrane  muqueuse  fournit  des  prolongemens  aux 
canaux  qui  s’ouvrent  dans  le  conduit  excréteur  de  l’uriue  ; 
mais  ces  canaux  sont  rarement  assez  dilatés  pour  que  l’exti  é- 
mité  de  la  sonde  puisse  s’y  engager.  Cependant  il  existe  à 
ce  sujet  quelques  exceptions  dont  j’aurai  soin  de  faire  con- 
naître les  principales. 

Sur  la  surface  extérieure  de  la  membrane  se  trouvent 
étalés  des  tissus  dont  la  nature  et  les  caractères  ont  donné 
lieu,  dans  ces  derniers  temps,  d’émettre  deux  opinions  fort 
différentes. 

Les  uns,  MM.  Home,  Bauer,  Wilson  et  Gulhrie,  regar- 
dent ces  tissus  comme  appartenant  au  système  musculaire. 
Ils  ont  même  indiqué  la  disposition  des  paquets  fibreux,  sur 
la  direction  desquels  ils  ne  s’accordent  néanmoins  pas  entre 
eux,  car  elle  serait  longitudinale  selon  les  uns,  et  circulaire 
suivant  d’autres.  C’est  à la  contraction , au  gonflemeui  de 
ces  fibres,  qu’on  attribue  la  formation  des  rétrécissemens 
spasmodiques,  la  compression  des  bougies,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  souvent  à les  introduire,  l’expulsion  du  mucus  go- 
norrbéique  et  de  tout  corps  étranger  quelconque,  l’émission 
du  spei  ine,  etc. 

A l’appui  de  celle  opinion, 'aujourd’hui  adoptée  par  un 
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assez  '^raïul  nombre  de  praticiens,  on  invoque  certains  faits 
qui  semblent  attester  l’existence  réelle  des  fibres  musculai- 
res. .Ainsi  l’on  est  parvenu  à en  démontrer  de  bien  évidentes 
sur  l’iirètre  des  grands  animaux  , le  cheval  entre  autres;  et 
chez  l’homme  lui-même,  dans  quelques  cas  de  rétrécisse- 
mens,  on  découvre  une  structure  particulière  d’apparence 
charnue.  Mais  on  ne  s’est  pas  contenté  de  ces  argumens  di- 
rects, et  l’on  a eu  recours  aussi  au  raisonnement  pour  ren- 
verser l’opinion  contraire,  comme  incapable  d’expliquer 
d’une  manière  satisfaisante  le  mécanisme  des  diverses  fonc- 
tions de  l’urètre  et  les  différens  phénomènes  morbides  qu’on 
a tant  d’occasions  d’observer.  Cependant  les  partisans  de  la 
muscularité  du  canal  ne  nient  point  l’existence  d’un  lacis 
inextricable  de  vaisseaux,  principalement  veineux,  qui  en- 
tourent une  grande  partie  de  l’urètre,  la  portion  membra- 
neuse surtout. 

D autres,  au  contraire,  tels  que  M.M..Shaw,  lîarclay,  Mo- 
resebi  et  l’anizza,  ont  combattu  l’hypothèse  de  la  inuscula- 
rité  des  parois  urétrales.  Ils  ont  cherché  à établir  que  la  force 
expulsive  et  constrictive  du  canal  était  seulement  l’effet  de 
l’élasticité  dos  tissus  admis  dans  sa  composition , spéciale- 
ment à la  portion  spongieuse , propriété  qui  difière  de  la 
contractilité  musculaire  en  ce  qu’elle  subsiste  aussi  bien 
après  la  mort  que  pendant  la  vie.  Ils  s’appuient  sur  ce  que, 
dans  les  cas  de  rétrécissemens,  où  la  constriction  des  parois 
urétrales  est  plus  manifeste,  on  n’aperçoit  aucune  trace  de 
cette  structure  charnue,  douce  et  llexible,  qu’on  dit  avoir  re- 
connue dans  l’urètre  des  grands  animaux,  et  qui  n’est  qu’une 
apparence  due  au  plissement  de  la  membrane  muqueuse  , 
produit  par  sa  propre  élasticité  et  par  celle  du  corps  spongieux. 
Ils  ajoutent  que  si  dos  fibres  musculaires  ont  été  trouvées 
dans  quelques  cas,  on  les  a plutôt  admises  par  analogie  que 
par  démonstration  autoptique;  qu’elles  ressemblent  d’ailleurs 
a celles  (péon  rencontre  parfois  daus  la  plèvre,  le  péritoine. 
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les  sacs  herniaires  ; qu’elles  sont  ici  le  résultat  d’un  travail 
inflanunatoire  semblable  à celui  qui  précède  toujours  lesré- 
trécissemens  ; enliu  que , dans  ces  derniers,  les  parois 
urétrales  n’offrant  d’ordinaire  qu’une  ligue  plus  ou  moins 
épaisse,  dense,  blanche,  ferme  et  dure,  c’est  à la  contraction 
irrégulière  des  muscles  du  périnée  et  des  parois  delà  vessie 
qu’on  doit  attribuer  la  plupart  des  phénomènes  vitaux 
qu’allèguent  en  leur  faveur  les  parlisaus  de  la  première 
hypothèse. 

La  nature  de  mes  travaux  n’a  point  permis  que  je  me 
livrasse  à toutes  les  recherches  de  fine  anatomie  qui  eussent 
été  nécessaires  pour  résoudre  complètement  la  question.  Je 
me  contenterai  donc  de  dire  que  les  auteurs  de  l’un  et  de 
l’autre  système  me  paraissent  être  trop  exclusifs  dans  leurs 
prétentions  respectives.  En  effet,  si  l’on  examine  l’urètre 
d’un  grand  animal,  du  cheval  par  exemple,  on  le  trouve 
entouré  d’une  couche  musculeuse  très  épaisse.  On  aperçoit 
même,  dans  la  partie  membraneuse,  deux  couches  fort  dis- 
tinctes : l’une  extérieure  et  longitudinale,  dont  les  libres 
se  confondent  en  avant  et  en  arrière  avec  celles  d’autres 
couches  musculaires  ; la  seconde , dont  les  libres  sont 
circulaires  et  légèrement  obliques.  Cette  dernière  couche, 
dont  l’épaisseur,  supérieure  à celle  de  l’autre,  est  surtout 
considérable  au  col  de  la  vessie,  ainsi  qu’à  la  partie  mem- 
braneuse de  l’urètre,  s’amincit  à mesure  qu’on  approche  de 
l’extrémité  de  la  verge,  où  les  fibres  deviennent  de  plus  en 
plus  molles  et  blanchâtres,  en  môme  temps  qu’elles  perdent 
l’aspect  musculaire.  Du  reste,  la  structure  de  ce  muscle  est  , 
fine  et  serrée.  Ses  fibres,  fort  bien  caractérisées,  sont  circu- 
laires; elles  forment  des  séries  d’anneaux,  qui  embrassent 
l’urètre,  et  vont  s’insérer,  par  des  extrémités  aponévrotiques, 
à la  gouttière  creusée  entre  les  corps  caverneux.  Mais  cette 
couche,  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  saurait  élever  aucun 
doute,  recouvre  un  plan  vasculeux,  d’une  épaisseur  variable. 


DE  l’lhÉTRE. 


hz 


qui  règne  sur  louie  la  longueur  de  l’urètre.  C’est  ce  lacis  qui 
tapisse  iininédiaiement  la  membrane  muqueuse,  dont  on  ne 
peut  le  séparer,  tandis  qu’on  l’isole  aisément  de  la  couche 
musculeuse. 

Ainsi,  nous  trouvons,  dans  l’urètre  du  cheval,  et  le  plan 
musculeuxauquel  paraît  appartenir  la  faculté  contractile  des 
parois  urélrales,  et  la  couche  vasculaire  dont  MM.  Shaw  et 
Panizza  ont  donné  la  description  et  même  le  dessin. 

L’existence  de  ces  deux  couches  est  facile  à constater. 
L’épaisseur  de  la  musculeuse,  la  direction  desesûbres  et  leur 
disposition  la  rendent  tellement  évidente  qu’on  ne  conçoit 
pas  qu'il  ail  pu  s’établir  la  moindre  controverse  à l’égard  de 
la  structure  de  l’urètre  dans  le  cheval  (1).  Mais,  chez  l’homme, 
l’imperfection  des  procédés  ordinaires  de  dissection  a laissé 
jusqu’ici  cette  structure  dans  le  vague  et  l’incerlilude.  Rien 
cependant  ne  prouve  qu’elle  dillère  de  ce  qu’on  voit  chez 
les  grands  animaux,  et  tous  les  motifs  sur  lesciueis  on  s’est 
appuyé  pour  nier  l’existence  des  fibres  charnues  de  l’urètre 
humain  me  paraissent  sans  valeur.  Si  ces  fibres  sont  plus 
serrées  que  dans  les  muscles  proprement  dits,  si  elles  ont 
une  teinte  de  blanc  grisâtre,  les  mêmes  caractères  se  retrou- 
vent dans  d’autres  organes  musculaires,  notamment  ceux  de 
la  vie  organique,  sur  la  nature  desquels  aucun  doute  n’a 
jamais  été  élevé. 

Les  rapports  qui  existent  entre  le  corps  de  la  vessie,  le 
col  vésical  et  la  prostate  se  retrouvent  entre  celle  glande  et 
la  partie  membraneuse  de  rurèire,  et  la  structure  de  l’une 


(i)  La  direction  longitudinale  de  la  couche  vasculaire,  examinée  par  la  face 
interne  de  furctre , parait  avoir  induit  quelques  praticiens  en  erreur  sur  la 
direction  des  libres  de  la  couche  musculeuse.  Ces  fibres  sont  circulaires  et  non 
longitudinales^  comme  on  le  dit.  J'ai  fait  remarquer  que  la  coiiclie  vasculaire 
se  trouvait  entre  la  membrane  iiiterue  et  la  couche  musculaire,  et  que  celle-ci 
n’était  |>oial  visible  à la  face  interne  de  l'urétre. 
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SC  confond  avec  celle  de  l’autre.  Le  peu  de  développcnieni 
des  tissus  chez  riionime  empôche  d’apercevoir  neiiemeni 
celle  liaison  ; mais,  dans  le  cheval,  elle  est  de  loulc  évidence. 
Les  tissus  qui  rétablissent,  et  qui  recouvrent  le  corps  spon- 
gieux, ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard,  ni  par  leur  na- 
ture, ni  par  leur  direction. 


^.Sensibilité  de  l’urètre. 


Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  la  surface  in- 
terne de  l’urètre  possède  une  sensibilité  dont  le  siège,  le  d(î- 
gré  d’énergie  et  le  mode  présentent  quelques  particularités 
qui  me  semblent  n’avoir  point  été  appréciées  d’une  manière 
convenable. 

En  premier  lieu,  celte  surface  n’est  pas  également  sensible 
dans  toute  son  étendue.  Les  deux  orifices  et  spécialement  la 
courbure  le  sont  beaucoup  plus  que  les  autres  parties  du  ca- 
nal. C’est  pour  n’avoir  point  eu  égard  à celle  circonstance 
que  des  praticiens  justement  célèbres  ont  émis  des  opinions 
fort  erronées  sur  la  sensibilité  des  rélrécissemens. 

Dans  l’état  normal,  l’introduction  d’une  sonde  ou  d’une 
bougie  produit  une  assez  vive  douleur,  dans  l’étendue  d’un 
pouce  environ,  à partir  de  l’orifice  extérieur.  De  là  jusqu’à 
la  courbure,  la  sensation  est  moins  pénible;  mais  une  dou- 
leur véritable  se  fait  sentir  à mesure  que  le  bec  de  l’inslru- 
ment  approche  de  la  courbure,  et  le  moment  le  plus  désa- 
gréable est  celui  où  il  franchit  ce  point.  La  douleur  cesse 
ensuite,  et  elle  ne  reparaît  plus  que  quand  la  sonde  pénètre 
dans  la  vessie. 

Il  y a cependant  une  circonstance  propre  à induire  en  er- 
reur sur  le  compte  de  la  sensibilité  derurètre  à sa  courbure  : 
c'est  que  le  changement  de  direction  et  la  diminution  de  dia- 
mètre qu’éprouve  en  cet  endroit  le  canal  y rendent  le  pas- 
sage de  la  sonde  plus  difficile  cl  le  frottement  contre  les 


nr  l/URKTRE. 


/i5 

parois  plus  forl.  !>('  là  Joit  rôsiilior,  toiiios  choses  égales 
cl’ailh'urs,  une  douleur  plus  vive.  Cependaril,  au  moyen  de 
précauiioiis  capables  d’écarier  les  difficultés  cl  de  prévenir 
l’excès  de  froUeinenl,  on  parvient  à s’assurer  que  le  canal  a 
réellement  plus  de  sensibilité  sur  ce  point  qn’ailleurs. 
Comme  c’est  là  qnesiégenlsnrlout  les  coarctations  morbides, 
on  s’explique  comment  des  praticiens,  aux  talens  desquels 
je  m’empresse  de  rendre  hommage,  ont  pu  tant  varier  d’o- 
pinion au  sujet  de  la  sensibilité  des  réirécissemens.  On  verra 
plus  loin  que  cette  seusibiliié  difl'ère  aussi  suivant  les  di- 
verses espèces  de  coarctation. 

Indépendamment  delà  sensibilité  locale,  rurètre  en  pos- 
sède une  autre,  qu’on  pourrait  appeler  sympathii|uc.  Celle-là 
se  lie  d’une  manière  intime  à certains  états  morbides,  dont 
elle  suit  les  phases.  Mais  c’est  loujoui's  sur  les  points  ipii 
viennent  d'être  indiqués  qu’elle  se  manifeste  avec  le  plus  de 
force.  Ainsi  les  lésions  du  col  de  la  vessie,  tpielles  qu’en 
soient  les  causes  et  la  nature,  déterminent  dans  l’urètre, 
spécialement  au  bout  de  la  verge,  une  augmentation  notable 
de  la  sensibilité,  et  lorsqu’une  douleur  véritable  résulte  de  là, 
elle  n’est  presque  jamais  rapportée  au  siège  réelderaireclion. 
C’est  aussi  par  un  effet  sympathique  qu’on  éprouve  des  be- 
soins d'uriner  plus  ou  moins  fréquens,  lorsque  la  fusse  na- 
\iculaire  et  la  surface  voisine  viennent  à être  agacées, 
irritées,  d’une  manière  quelconque,  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre chaque  jour  chez  les  sujets  aiieinls  de  blctinurrha- 
gie.  Je  rappellerai  également  les  rapports  sympathiques  ({ui 
lient  l'urètre  aux  organes  génilattx,  et  dont  l’étude  me  four- 
nira l’occasion  de  citer  des  faits  intéressons,  tous  à l'appui  de 
l’opinion  que  je  viens  d’exprimer. 

Je  dois  encore  signaler  l’im  des  caractères  de  la  sensibilité 
urétrale,donl  la  connaissance  procure  journellement  les  plus 
grands  avantages  à la  thérapeutique  moderne:  c’est  la  faci- 
lité (pi’elle  a de  s’émousser  par  le  contact  répété  des  corps 
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introduits  dans  le  canal.  Cette  l'acuité  est  un  fait  capital  dans 
le  traitement  de  plusieurs  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires. Elle  rend  faciles  et  très  supportables  des  opérations 
qui,  sans  elle,  seraient  impossibles,  ou  du  moins  entraîne- 
raient des  douleurs  intolérables.  Mais  il  me  suffit  d’énoncer 
ici  un  fait  qui  trouvera  de  nombreuses  applications. 

A côté  de  cette  propriété  éminemment  favorable  de  la  sen- 
sibilité dont  jouit  l’urètre,  s’en  place  une  autre  qui  entraîne 
des  résultats  ditîérens.  Lorsque  la  sensibilité  du  canal  vient 
à être  exaspérée,  elle  éveille  de  tous  côtés  des  sympathies, 
soit  qu’elle  agisse  seule,  soit  que  son  inlluence  se  confonde 
avec  celle  du  corps  et  surtout  du  col  de  la  vessie.  On  sait 
combien  les  engorgemens  inflammatoires  des  testicules  sont 
fréquens  dans  les  cas  d’urétrite  ou  de  simple  irritation  de  la 
surface  interne  de  l’urètre.  11  n’est  même  pas  rare,  en  intro- 
duisant une  bougie  ou  une  sonde  dans  le  canal,  devoir  les 
crémasters  exécuter  quelques  petits  mouvemens  convulsifs. 
Je  rapporterai  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  une 
irritation , soit  de  l’urètre,  soit  du  col  de  la  vessie,  était  ac- 
compagnée de  douleurs  dans  des  régions  fort  éloignées  du 
corps,  et  qui  se  reproduisaient  chaque  fois  que  la  même 
cause  entrait  en  action.  Je  citerai  plusieurs  exemples  de 
malades  qui  ressentaient  d’assez  vives  douleurs  dans  un  poiqt 
des  extrémités  pelviennes,  spécialement  à la  plante  des 
pieds,  au  moment  où  l’on  introduisait  un  instrument  dans  la 
vessie.  Ce  qui  me  paraît  établir  que  le  point  de  départ  de  ces 
sortes  d’irradiations  se  trouve  au  col  de  la  vessie,  c’est  qu’un 
pressant  besoin  d'uriner  ou  la  présence  d'un  calcul  dans  le 
col  vésical  produit  souvent  le  môme  effet. 

7.  Contractilité  de  l'urètre. 

L’urètre  n’est  pas  doué  seulement  d’une  sensibilité  assez 
développé,  il  jouit  encore  d’une  autre  propriété,  en  vertu  de 
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laquelle  il  se  resserre  sur  lui-nième  dans  l’éiai  de  Yacuilé,  el 
exerce  une  aclion  expulsive  sur  tous  les  corps  étrangers,  li- 
quides ou  solides,  qui  parviennent  dans  son  intérieur. 

Si  les  opinions  ont  été  partagées,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  à l’égard  de  la  nature  des  tissus  auxquels  se  rapporte 
cette  élasticité,  la  propriété  elle-même  ne  pouvait  être  su- 
jette à contestation.  C’est  par  elle,  en  effet,  que  les  parois 
urétrales  non -seulement  donnent  lieu  aux  divers  phéno- 
mènes dont  j’ai  déjà  fait  l’énumération,  mais  encore  exer- 
cent sur  les  instrumens  qu’on  introduit  dans  le  canal  une 
compression  capable  de  les  chasser, s’ils  lieront  pas  retenus 
en  place,  el  de  produire  une  empreinte  à leur  surface,  s’ils 
sont  mous. 

J'ai  vu  souvent  des  sondes  ou  des  bougies  être  chassées 
par  les  contractions  de  l’urètre  avec  tant  de  force  qu’elles 
SC  trouvaient  lancées  à une  certaine  distance  du  malade. 
Dans  d’autres  circonstances,  le  canal  se  resserrait  à tel  point 
sur  rinstrument,  que  lu  verge  semblait  être  agitée  d’une  sorte 
de  mouvement  convulsif,  et  éprouvait  des  déplacemens  assez 
étendus.  Le  resserrement  des  parois  urétrales  sur  les  son- 
des n’est  point  continu  ; après  avoir  duré  quelques  insuns, 
il  cesse,  pour  reparaître  plus  lard,  et  ces  alternatives,  à 
l’égard  desquelles  règne  une  grande  variété,  sont,  comme  je 
le  ferai  voir,  une  des  cii'consiances  qui  contribuent  le  plus 
puissamment  à la  guérison,  au  rélublissemcnl  de  l'élasticité 
normale  de  l’urètre. 

La  faculté  contractile  du  canal  augmente  d’une  manièi'e 
remarquable  lorsque  ses  parois  passejit  à l’état  morbide  et 
augmentent  d'é|)aisseur,  de  densité,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
beaucoup  de  réirécissemens.  Il  sullit  alors  d’introduire  une 
bougie  molle,  et  de  la  laisser  eu  place  quelques  inslans,  pour 
s’apercevoir,  quand  on  la  relire,  qu’elle  a été  comprimée  et 
comme  étranglée.  Cet  efl'ei  des  réirécissemens  sur  les  bou- 
gies de  cire  m’a  fourni  les  moyens  d’en  connaître  avec  exac- 
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liludc  les  dispositions,  l’('iciidiuî  cl  mémo  le  nombre,  r|iinnd 
on  peut  arriver  à la  vessie.  Ce  qui  met  liors  de  doute  que  la 
coiilraciion  des  points  rétrécis  surpasse  celle  des  autres,  c est 
qu’en  introduisant  dans  un  canal  sain  une  bougie  molle,  qui 
en  remplisse  bien  la  capacité,  elle  ne  rapporte  presque  ja- 
mais d’empreintes,  et  que  celles-ci  cessent  d’exister  sur  les 
plus  grosses  bougies  lorsque  le  rétrécissement  est  guéri. 

La  contractilité  des  parois  urétrales  se  manifeste  d’une 
manière  bien  évidente  quand  on  introduit  une  bougie  dans 
le  canal  d’un  homme  doué  du  tempérament  appelé  net  veux. 
En  poussant  cette  bougie  avec  lenteur,  l’on  aperçoit  dis- 
tinctement les  contractions  successives  de  l’urètre,  à mesure 
qu’elle  chemine.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à un  Es- 
pagnol chez  lequel  les  bougies  en  gomme  élastique  pénètrent 
par  saccades  : jamais  je  n’ai  vu  la  contractilité  de  canal  plus 
prononcée  que  dans  ce  cas. 

IV.  DU  MÉCANISME  DE  l’eXCRÉTION  DE  l’uRINE. 

La  plupart  des  maladies  des  organes  urinaires  proviennent 
des  troubles  qui  se  manifestent  dans  les  fonctions  de  la  vessie, 
et  spécialement  de  la  diiriculté  que  ce  viscère  éprouve  à se 
débarrasser  du  liquide  qu’il  contient.  Quelques  considéra- 
tions sur  le  mécanisme  de  l’excrétion  urinaire  m’ont  paru 
nécessaires  pour  mettre  en  pleine  évidence  cette  vérité,  qu’on 
a méconnue  trop  souvent,  d’où  il  est  résulté  qu’on  a consi- 
déré comme  étant  très  graves,  ou  même  incurables,  des 
maladies  qu’aujourd’hui  l’on  guérit  avec  facilité. 

Les  reins  ne  sont  pas  seulement  chargés  de  sécréter  l’u- 
rine. Ils  possèdenten  outre  une  faculté  contractile,  en  vertu 
de  laquelle  un  mouvementée  propulsion  cstirnprimé  pareux 
au  liquide,  à mesure  qu’il  se  trouveélaboré.  L’urine  ne  tombe 
point  dans  la  vessie,  comme  on  l’a  dit  et  comme  on  se  plaît 
ù le  répéter  j elle  y est  poussée  par  une  force  dont  on  par- 
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viendra  à évaluer  la  puissance  d'une  manière  au  moins  ap- 
proximative, en  considérant  d’une  pari  la  résistance  que  les 
parois  des  uretères  et  suiiout  de  la  vessie  opposent  à l’iniro- 
duction  de  tout  corps  étranger  dans  la  cavité  qu’elles  circon- 
scrivent, d’un  autre  côté,  la  pression  qu’exercent  sur  la 
vessie  les  organes  euvironnaus  qui,  de  toute  nécessité,  doi- 
vent être  écartés  et  refoulés  pour  que  le  viscère  s’emplisse. 

Deux  moyens  s’offrent  à nous  pour  apprécier  jusqu’à  un 
certain  point  celte  force  nécessaire  à récariemenl  des  parois 
vésicales  et  au  refoulement  des  parties  qui  pèsmu  sur  elles. 

L’un  consiste  à injecter  de  l’eau  dans  la  vessie  d’un  homme 
qui  se  tient  debout.  Car  le  liquide  lancé  par  la  seringue  pro- 
duit un  effet  analogue  à celui  que  les  reins  opèrent  lors(iu’ils 
chassent  l’urine  dans  la  vessie.  Cependant  il  ne  faut  pas  ou- 
blier ici  que,  comme  Bichai  l’a  dit  avec  tant  de  justesse,  nos 
expériences  sont  peu  propres  à faire  déployer  aux  tissus  ani- 
més par  la  vie  organique  toute  la  contractilité  dont  la  nature 
les  a doués  (1). 

L’autre  moyen  consiste  à observer  ce  qui  se  passe  dans  la 
sirangurie,  où  la  force  cxpulsive  des  organes  sécréteurs  de 
ruriiie  devient  surtout  manifeste.  Car  il  est  évident  que  les 
accidens  gravesqu’on  remarque  en  pareil  casn’auraient  point 
lieu  si  l’urine  n’était  pas  poussée  dans  la  vessie,  alors  même 
que  celle  dernière,  déjà  distendue  outre  mesure,  oppose  la 

(i)  Rien  n’est  plus  raeile  que  de  faire  des  injections  dans  la  vessie.  Telle 
est  cependant  la  puissance  des  préjugés  que,  quand  la  litliotrilie  parut,  on  la 
déclara  une  opération  douloureuse,  dilficile  et  même  impraticable,  parce 
qu'elle  exigeait  qu’ou  introduisit  préalablement  de  l’eau  dans  le  viscère,  afin 
d’en  écarter  les  parois  et  de  rendre  le  jeu  des  instrumens  plus  facile.  Une 
longue  expérience  m’a  fait  acquérir  la  conviction  que  le  poids  des  viscères 
abdominaux  rend  le  développement  de  la  vessie  plus  difficile;  car,  quand  le 
malade  est  courbé  et  le  sacrum  relevé  de  manière  à refouler  le  paquet  intes- 
tinal, à peine  faut-il  pousser  le  liquide,  tandis  qu’on  est  obligéde  recourir  à 
une  asseï  forte  pression  lorsipic  le  sujet  se  lient  debout.  On  conçoit,  du  reste, 
qu'il  ne  s’agit  ici  que  des  cas  où  la  vessie  ne  réagit  point. 
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plus  vivo  rf^sisinnce,  au  dornior  terme  de  lafpielle  elle  finit 
par  so  déchirer. 

Ainsi  la  vessie,  supposée  vide,  ne  renferme  pas,  à pro- 
prement parler,  de  cavité.  Ses  parois,  comme  celles  de  tous 
les  organes  creux,  sont  appliquées  l’iine  contre  l’autre.  Une 
contractilité  itihércuie  à leur  texture  intime  fait  (lu’ellcs  se 
touchent,  ou  du  moins  ne  sont  séparées  que  par  une  pe- 
tite quantité  de  mucosités  lubrifiantes.  Leur  écartement  exige 
donc  un  certain  cfl'ort  venant  du  dehors,  et  l’urine  ne  s’ac- 
cumule dans  la  cavité  progressivement  agrandie  qui  résulte 
de  là,  que  parce  qu’elle  y est  d’une  part  poussée  par  les  reins, 
de  l’autre  retenue  par  l’occlusion  de  l’orifice  vésical  de 
l’urètre. 

Dès  (jiie  les  parois  du  corps  de  la  vessie  sont  écartées  au- 
tant (pie  le  permettent  la  longueur  et  l’extensibilité  de  leurs 
fibres  musculaires  , elles  entrent  en  action  pour  vaincre  la 
résistance  du  cercle  contractile  dont  j’ai  précédemment  si- 
gnalé l’existence  autour  du  col,  et  procurer  ainsi  la  sortie  du 
liquide  qui  les  distend.  î.’impulsiou  qui  commande  la  con- 
traction du  corps  sollicite  en  môme  temps  le  relâchement 
du  col,  et  entre  ces  deux  portions  du  viscère,  de  même  qu’en- 
tre les  deux  parties  correspondantes  de  lu  matrice,  dans 
l’état  de  gestation,  règne  un  accord  parfait,  en  sens  inverse 
toutefois,  et  sans  lequel  la  fonction  ne  saurait  s’exercer  d’une 
manière  régulière.  Le  travail  s’opère  donc,  pour  ainsi  dire, 
sans  nulle  participation  de  la  volonté  ; car,  dans  l’état  de 
santé,  quand  le  besoin  se  fait  sentir  avec  une  certaine  éner- 
gie, on  urine  communément  sans  aucun  effort  et  pour  ainsi 
dire  même  sans  y penser. 

Les  deux  puissances  instinctives  et  antagonistes  du  corps 
et  du  col  de  la  vessie  ne  sont  cependant  pas  toujours  les 
seules  qui  agissent  en  jiareil  cas.  D’autres  encore,  soumises  à 
l’empire  de  la  volonté,  viennent  fréquemment  à leur  secours. 
Ce  sont  les  muscles  qui  forment  les  parois  abdominales. 
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( haoim  fKMit  s.^  rouvainrro  <Ip  rinnuoncc  qu’exci  ce  l’aciiori 
(lo  ( es  musHos.  Quand  l'urine  ne  Tnil  pas  siir-le-chanip  ir- 
nipiion  au-dcliors,  il  siillil  d’un  léger  effort  pour  la  déter- 
miner à sortir,  après  quoi  elle  coule  d’elle-même.  Or  cet 
olldri  résulte  d’une  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles 
du  bas-ventre.  Mais  si  le  concours  de  ces  muscles  est  utile 
dans  beaucoup  de  circonstances,  il  peut  devenir  une  source 
d’accidens  lorsqu’on  en  abuse  et  qu’on  le  dirige  habituelle- 
ment mal. 

.\iusi  un  homme  s’intagine  que  sa  vessie  ne  se  vide  point, 
et  il  croit  avoir  besoin  d’uriner.  Quoique  le  besoin  qu'il 
pense  éprouver  n’ait  pas  d’existence  réelle,  cependant  il 
veut  le  satisfaire.  En  conséquence  , il  contracte  ses  muscles 
abdominaux  , fait  des  elforts  réitérés,  et,  en  poussant  ainsi 
pendant  quelques  iiistans,  il  parvient  à rendre  une  petite 
quantité  d’urine.  Par  cette  manœuvre  souvent  répétée,  la 
vessie  perd  peu-à-peu  sa  dilatabilité,  et  arrive  enfin  à ne 
pouvoir  plus  contenir  qu’une  petite  quantité  de  liquide. 

Ce  n’est  cependant  là  encore  que  l’effet  d’un  simple  écart 
del’imaginalion.  Maisqu’il  y ait  un  commencement  decalcul, 
de  eaiarrhe  vésical  ou  d’uncauire  cause  quelcon{|ued’irrita- 
liou , siégeant  surtout  an  col  de  la  vessie,  c’en  est  assez  pour 
qu’à  chaque  instant  un  appel  soit  fait  aux  puissances  auxi- 
liaires, et  que  l'homme  exécute  de  grands  efforts  ayant  pour 
but,  soit  de  satisfaire  un  besoin  factice,  soit  de  chasser  (|uel- 
qut'  petit  résidu  d'urine.  De  là  naissent  des  accidens  souvent 
très  graves.  Les  faits  qui  en  donnent  la  preuve  sont  prodi- 
gieusement multipliés  ; on  en  observe  tous  les  jours,  et  il 
serait  presque  oiseux  d’entrer  dans  aucun  détail  à leur 
égard. 

D’un  autre  côté,  on  se  trouve  souvent  dans  la  nécessité  de 
résister  aux  ptxmiiers  besoins  d’uriner.  Le  col  de  la  vessie 
serait  alors  insuffisant  pour  faire  équilibre  au  corps,  surtou' 
quand  les  fibres  de  ce  dernier  sont  placées  dans  des  circon- 
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siances  avantageuses.  Un  secours  étranger  lui  devient  donc 
nécessaire,  et  il  le  trouve  dans  les  muscles  du  périnée,  dont 
une  contraction  forte  et  soutenue  produit  pendant  assez  long- 
temps ce  résultat.  Chacun  le  sait  par  expérience. 

Mais,  comme  la  précédente,  cette  faculté  devient  souvent 
une  cause  de  maladie.  C’est  d’elle  en  effet  que  naissent  la 
plupart  des  paresses  ou  paralysies  du  corps  et  des  spasmes 
du  col  de  la  vessie.  Tandis  qu’on  résiste  au  besoin  d’uriner, 
la  sécrétion  va  son  train  ; les  reins  continuent  de  pousser  le 
liquide  dans  son  réservoir.  Les  parois  de  celui-ci  cèdent  de 
plus  en  plus  , et  elles  finissent  par  perdre  la  faculté  de  se 
contracter  avec  une  force  suffisante.  La  vessie,  parvenue  à 
une  distension  excessive,  est  d’autant  moins  apte  à se  dé- 
barrasser de  l’urine  par  ses  propres  efforts,  que  la  résistance 
du  col,  d’abord  purement  physiologique,  passe  peu-à-peu  à 
l’état  morbide,  et  va  toujours  en  augmentant. 

Si  cette  lutte  entre  les  agens  qui  poussent  l’urine  et  ceux 
qui  la  retiennent  dure  peu  , la  vessie  parvient  encore  à se 
débarrasser  du  liquide  ; mais  celui-ci  ne  coule  d’abord  qu'en 
petite  quantité,  par  un  jet  grêle  et  filiforme,  malgré  les  plus 
grands  efforts  de  la  part  des  parois  vésicales  et  des  muscles 
auxiliaires.  Quelques  instans  après,  un  nouveau  besoin  se 
fait  sentir,  et  cette  fois  l’émission  a lieu  plus  facilement.  Ce 
n'est  qu’à  la  troisième  ou  quatrième  reprise  que  la  vessie  se 
vide  entièrement,  par  un  Jet  fort  et  nourri,  sans  contraction 
des  muscles  abdominaux.  Ce  phénomène  s’observe  tous  les 
jours; beaucoup  de  personnes  peuvent  le  produire  à volonté, 
môme  sans  recourir  aux  bizarres  expédions  qui  ont  été 
conseillés. 

Quand,  au  contraire,  on  a lutté  pendant  trop  long-temps, 
et  surtout  très  souvent,  contre  le  besoin  d’uriner,  la  disten- 
sion de  la  vessie  devient  telle  que  le  viscère  perd  totalement 
la  faculté  de  se  débarrasser.  Alors  on  voit  se  dérouler  la  lon- 
gue série  des  accidens  dont  je  donnerai  le  tableau  en  expo- 
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saut  le  (liagnoslic  des  réirécisseinens  de  l’urèlre  et  surloui 
des  réieiUions  d’urine.  Ici  je  dois  me  borner  à faire  re- 
marquer que  si,  eu  pareil  cas,  on  voit  qucbiuefois,  non  pas 
la  vessie  se  rompre,  mais  le  malade  tomber  dans  un  état 
d’épuisement  qui  rend  loul  effort  musculaire  impossible,  !’(•- 
coulement  d’urine  qui  recommence  alors , plus  abondant 
même  que  quand  les  contractions  vésicales  et  abdominales 
étaient  les  plus  fortes,  me  paraît  tenir  d’une  part  à la  ces- 
sation de  l’état  spasmodique  du  col  de  la  vessie,  de  l’autre 
à la  force  expulsive  elle-même  qu’exercent  les  reins. 

Au  reste,  ce  qui  se  passe  en  pareille  occasion  ne  diffère 
point  de  ce  qu’on  observe  dans  une  foule  d’autres  circon- 
stances analogues.  Ainsi  le  rectum , distendu  outre  mesure 
par  un  amas  de  matières  fécales,  ne  peut  s’en  débarrasser 
lui-n»ème  et  sans  le  secours  de  l’art-  De  même , il  arrive 
quelquefois  à la  matrice  de  n’avoir  pas  assez  d’énergie  pour 
expulser  le  fœtus  et  ses  annexes.  Dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  il  y a relècbement  ou  atonie  d’un  ordre  de  libres,  et 
spasme  ou  contiaction  des  fibres  antagonistes. 

Tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  l’excrétion  de  l’urine 
me  paraît  s’effectuer,  toutefois  avec  de  nombreuses  modifi- 
cations. Les  expm  iences  et  les  observations  que  j’ai  été  à 
portée  de  faire,  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  celui  de 
maladie,  m'ont  conduit  à cette  théorie,  qui  s’accorde  parfai- 
tement avec  la  structure  de  la  vessie  et  la  répartition  des 
forces  auxiliaires  dont  le  concours  favorise  ou  entrave  l’ex- 
crétion de  l’urine.  Des  physiologistes  en  ont  proposé  d’autres, 
pour  expliquer  surtout  la  manière  dont  le  liquide  passe  des 
reins  dans  son  réservoir.  Kn  premier  lieu,  on  a allégué  une 
impulsion  que  le  sang  artériel  communiquerait  aux  reins,  et 
ipii  mettrait  en  jeu  l’élasticité  des  conduits  urinaires.  Puis, 
non  content  de  celte  double  inllucnce,  on  en  a attribué  une 
aussi  à la  contraction  des  muscles  abdominaux,  au  batte- 
ment des  artères  voisines,  à la  position  déclive  de  la  vessie; 
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on  a Clé  jusqu’à  penser  que  la  pesanleur  spccilique  de  rurine, 
supérieure  à celle  des  iniesiius,  pouvailexercer  unecerlainc 
action,  favorisée  d’ailleurs,  a-i  on  dit,  par  l’obliquité  de  l’in- 
sertion des  uretères  et  par  une  prétendue  soupape  que  la 
incinbrane  muqueuse  vésicale  formeraiten  cet  endroit.  Eidin, 
pour  compléter  l’explication,  on  a supposé  que  la  pression 
des  viscères  abdominaux  portait  moins  sur  la  vessie  que  sur 
les  reins  et  les  uretères.  Avec  do  l’imagination,  on  peut  sans 
doute  créer  des  théories  ingénieuses  et  séduisantes  : mais 
les  elîels  de  la  rétention  d’urine  sulüscnt  pour  renverser 
toutes  les  hypothèses  gratuites  dont  je  viens  de  faire  l’éiui- 
niéralion  rapide,  et  démontrer,  par  exemple  , qu’il  faut  un 
agent  plus  puissant  qu’une  inégalité  dans  la  pression  due 
aux  viscères  du  bas-ventre  poui‘  expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  les  phénomènes  physiologiques  elpaiholugi(iues 
de  l’excrétion  de  l’uriiie. 

11.  COnSIDÉRAriOnS  PATIIüLüGIQVES. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  s’annoncent  l'ré(]uem- 
ment,  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  par  des  symp- 
tômes qui  se  rapportent  à l’urètre,  quoique  les  tissus  dont 
ce  canal  est  formé  n’offrent,  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la 
mort,  rien  qui  puisse  jusliüer  à nos  yeux  leur  manifestation. 
Les  états  morbides  que  ces  groupes  de  symptômes  consti- 
tuent méritent  un  examen  sérieux,  non-seulement  pai*(a;(iu’ils 
acquièrent  quelquefois  un  haut  degré  d'intensité,  mais  eti- 
coro  parce  qu’on  les  voit  fréquemment  compliquer  les  lé- 
sions bien  caractérisées  des  organes  génito-urinaires,  dont 
ils  accroissent  singulièrement  la  gravité,  et  parce  que  le  peu 
de  soin  avec  lequel  ils  ont  été  étudiés  jusqu’à  présent  a ré- 
pandu une  grande  obscurité  sur  l’hisloire  générale  et  |)arli- 
culièrc  de  ces  maladies.  Comme  il  n’est  aucune  de  celles-ci 
à laquelle  ou  ne  les  trouve  quelquefois  associés,  qu’ils  les 
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modilieul  louies  plus  ou  nioinSv  et  que  toujours  ils  cxcrct  ul 
une  certaine  inlluence  sur  la  (iircciion  qu’oii  doit  donner  au 
iraiiement,  j’ai  cru  devoir  les  placer  en  première  ligue. 

Malgré  les  rapports  manifestes  qui  existent  entre  ces  divers 
groupes  de  symptômes,  ils  ollrent  néanmoins,  dans  leurs  cau- 
ses, tantôt  évidentes  et  tantôt  difficiles  à apprécier,  dansleur 
marche,  ou  rapide  et  régulière,  ou  lente,  irrégulière,  inter- 
rompue et  en  quelque  sorte  chronique,  enfin  dans  leurs efièts, 
tantôt  à-peu-près  constans,  et  tantôt  variables  à l’infini,  des 
différences  assez  tranchées,  qui  m’ont  paru  autoriser  à les  ré- 
partir en  deux  séries.  La  première  embrasse  ceux  qui  dé- 
pendent d’un  étal  morbide  de  l’urèlre  lui-même,  mais  trop 
peu  intense  ou  avancé  pour  avoir  exercé  sur  les  parois  du  ca- 
nal une  inlluence  capable  d’y  déterminer  des  altérations  de 
texture  permanentes  et  dont  les  traces  sub.sisienl  encore 
après  la  mort.  La  seconde  comprend  ceux  (jui  se  rattachent 
à un  étal  pathologique  de  (|uelque  autre  partie  du  corps,  voi- 
sine ou  éloignée  de  l’urètre  , et  qui  semblent  être  un  simple 
résultat  d'irradiations  sympathiques. 

I.  Maladies  de  l’urètre  qui  dépbjcde.’it  d’uîs  état  patho- 
logique DR  CE  CAHAL,  SASS  ALTÉRATION  MANIFESTE  ET 

PERMANENTE  DE  SA  TEXTURE. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  eu  France  de  certaines  coarc- 
tations qui  se  manifestent  d’une  manière  subite  dans  rurè- 
tre.  Mais  c’est  en  Angleterre  surtout  que  les  praticiens 
modernes  ont  étudié  avec  un  peu  de  .soin  ces  sortes  de  ré- 
trécissemens  momentanés.  Depuis  lors,  la  pratique,  dtimon- 
trant  qu’ils  constituent  un  phénomène  morbide  très  commun, 
a fait  connaitre  non-seulement  les  effets  varié;s  qu’ils  peuvent 
produire,  mais  encore  les  moyens  propres  à les  faire  distin- 
guer de  divers  autres  étals  pathologiques  avec  lesquels  ils 
ont  plus  ou  moins  d’analogie.  Il  est  vrai  qu’on  a quelquefois 
douté  de  leur  réalité,  en  se  fondant  principalement  sur  ce 
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que  les  parois  de  rurètre  ne  coniieniient  pas  de  fibres  char- 
nues; mais  je  crois  avoir  mis  en  parfaiie  évidence  que  cei 
argument  repose  sur  des  observations- inexactes. 

Cet  état  spasmodique  temporaire,  dont  l’effet  est  de  crisper 
les  parois  du  canal , auxquelles  il  fait  perdre  momentané- 
ment leur  ressort,  peut  être  poussé  assez  loin  pour  résister 
aux  forces  expulsives  du  liquide  accumulé  dans  la  vessie,  et 
donner  lieu  à tous  les  accidens  d’une  rétention  d’urine.  Son 
élude  offre  donc  un  grand  intérêt  au  praticien,  d’autant  plus 
même  que,  bien  qu’idiopathique  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  circonstances,  il  vient  parfois  aussi  compliquer  d’au- 
tres affections,  à la  gravité  desquelles  il  ajoute  un  degré  de 
plus.  C'est  sous  ce  double  rapport  que  je  vais  l’envisager , 
après  avoir  indiqué  son  siège  ordinaire  cl  les  effets  qui  le 
caractérisent. 

Il  ne  sera  pas  question  ici  des  cas  dans  lesquels  la  maladie 
envahit  le  col  de  la  vessie  , ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
parce  que  je  m’en  suis  longuement  occiqié  sous  ce  rapport 
dans  le  second  volume.  Je  ne  l’examinerai  qu’auiani  qu’elle 
a fixé;  son  siège  dans  rurètre.  Elle  affectionne  de  préférence 
la  partie  de  ce  canal  qui  ressent  le  plus  l’influence  de  l’actegé- 
néraicur,  celle  sur  laquelle  porte  surtout  l’action  des  mus- 
cles du  jiérinée , des’causiiques  et  de  l’extrémité  des  sondes, 
celle  enün  (pii  souffre  ordinairement  beaucoup  dans  la  blen- 
norrhagie. Cependant  elle  peut  aussi  se  manifester  dans 
d’autres  points  de  l’urèlre,  et  notamment  à la  partie  spon- 
gieuse, ce  dont  j’ai  vu  un  cas  fort  remarquable,  dont  voici 
les  principaux  détails. 

J’avais  soumis  un  malade  à la  lilholritie  : un  gros  frag- 
ment de  calcul  s’engagea  dans  rurètre,  au  milieu  de  la  par- 
tie spongieuse  duquel  il  s’arrêta  , cl  d'où  je  le  relirai  après 
quelques  heures  de  séjour.  Au  bout  de  quatre  heures  je  fus 
rappelé  auprès  du  malade , qui , ne  pouvant  pas  uriner , 
croyait  qu’un  second  fragment  s’éiaii  arrêté  au  même  en- 
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droit.  J’introduisis  avec  précaution  une  algalie,  qui  s’arrêta 
en  effet  à ce  point,  mais  sans  y rencontrer  de  pierre.  Il  n’y 
avait  qu’un  fort  resserrement  de  l’urètre,  dans  une  étendue 
de  deux  à trois  lignes.  Cette  coarctation  céda  bientôt  à une 
pression  douce  et  graduée  de  la  sonde,  et  aussitôt,  sans  que 
celle-ci  pénétrât  plus  avant,  l’urine  fut  lancée  avec  tant  de 
force  qu’on  ne  put  la  recueillir  : le  malade  urina  ensuite 
comme  dans  l’étal  naturel. 

Depuis  lors  j’ai  eu  maintes  occasions  d’observer  des  faits 
plus  ou  moins  analogues,  qtii  me  paraissent  mettre  en  com- 
plète évidence  la  contractilité  spasmodique  de  la  partie  spon- 
gieuse de  l’urètre. 

Le  diagnostic  des  coarctations  spasmodiques  de  l’urètre 
ne  présente  aucune  difficulté.  Le  trouble  qu’elles  produisent 
dans  l’émission  de  l’urine  est  stddi  et  temporaire.  Tantôt  il 
se  borne  à une  simple  gêne,  qui  cesse  d’elle-même  au  bout 
de  quehpies  heures,  et  tantôt  il  consiste  eu  une  véritable 
rétention  d’urine,  qui  exige  de  prompts  secours;  mais, 
jamais,  il  n’y  a d’autres  douleurs  que  celles  qui  naissent  de 
l’impossibilité  d’uriner.  On  n’observe  non  plus  aucun  écou- 
lement. Ces  caractères  suflisenl  pour  faire  distinguer  le  spas- 
me de  toute  autre  affection,  si  l’on  excciitc  un  état  analogue 
du  col  de  la  vessie , dont  je  parlerai  plus  loin  , et  avec  lecpiel 
il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à le  confondre,  puisque  le 
mode  de  traiiemeni  est  le  même  dans  les  deux  cas.  En  pa- 
reille circonstance,  on  appelle  à son  aide  tous  les  autres 
symptômes,  (pioi  qu’ils  aient  peu  de  valeur.  Ainsi,  l’étal 
général  du  sujet,  les  maladies  antérieures,  celles  surtout 
qui  ont  pu  atteindre  les  organes  génito-urinaires  ou  exer- 
cer quelque  inilucnce  sur  eux,  l’état  habituel  des  voies  di- 
gestives , etc.,  seront  tour-à-tour  passés  en  revue.  Mais  con- 
stamment l’unique  moyen  d’actptérir  une  pleine  et  entière 
certitude  à l’égard  de  la  nature  des  accidens,  est  de  recourir 
à la  sonde  ou  à la  bougie. 
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Une circonsiauculégèrcnieiU  embarrassante  sc  présente  ici. 
L’introduction  des  sondes,  assez  l'acilc  dans  la  plupart  des 
cas  simples , c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y  a point  de  rétrécisse- 
mens  organiques,  exige  néanmoins  toujours  une  ceitaine 
habitude.  Outre  que  le  bout  de  l’instrument  peut  s’engager 
dans  une  valvule,  on  rencontre  parfois  des  difficultés  telle- 
ment inexplicables  que  les  plus  habiles  chirurgiens  sont 
airôtés  et  croient  à une  coarctation  organique  qui  n’existe 
point.  Cette  méprise  a lieu  plus  souvent  (lu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire,  et  elle  entraîne  le  grave  înconvénient  de 
faire  soumettre  le  malade  à un  traiienu'ul  pénible,  dirigé 
contre  une  affection  imaginaire.  Pour  l’éviter,  il  sullii  de 
mettre  beaucoup  de  lenteur  à introduire  la  sojide.  De  cette 
manière,  on  n’éprouve  pas  plus  d’obstacle  que  s’il  n’existait 
point  de  spasme;  seulement  le  malade  soufl're  un  peu  plus 
quand  l’instrument  arrive  à l’endroit  resserré.  Quelquefois 
l’urine  coule  dès  qu’on  a frantjii  ce  point;  mais  ordinaire- 
ment elle  ne  sort  qu’après  qu’on.est  parvenu  d;nis  la  vessie, 
ou  lorsqu’on  retire  la  sonde,  qu’il  serait  toujours  inutile  de 
laisser. 

Un  assez  grand  nombre  de  causes  peuvent  d(‘lerminer  le 
resserrement  spasmodique  idiopathique  de  l’urètre.  Je  vais 
énumérer  celles  dont  on  connaît  le  mieux  l’influence. 

Chez  beaucoup  d’hommes,  le  coït  rend  l’émission  de 
l’urine  plus  facile  pendant  quelques  instans.  Ou  voit  même 
des  malades  attaqués  de  réirécissemens  organiques  de  l’u- 
rètre uriner  par  un  jet  asst'z  volumineux  immédiatement 
après  l’acte  vénérien.  Mais  souvent  aussi  cet  acte  trop  répcHé 
donne  lieu  à la  rétention  d’urine,  phénomène  dont  les  phy- 
siologistes ont  présenté  plusieurs  explications,  la  plupart 
contradictoires,  et  qui  toutes  laissent  (luelque  chose  à dé- 
sirer. Je  citerai  le  fait  suivant  à cette  occasion. 

Le  capitaine  B...,  âgé  de  trente-six  ans  et  d’une  con- 
stitution robuste,  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies,  dont  il 
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S elail  débaiTassù  niililaireniem,  avec  aiiiam  de  succès  que  de 
bonheur.  Sa  saule  éiaii  cxcelleiiie;  ii  ne  se  resseiuaii  ni  des 
fatigues  de  la  guerre,  ni  des  excès  dans  le  coïl.  Cependani, 
à la  suite  d’un  de  ces  derniers,  il  se  trouva  dans  l’impos- 
sibilité d’uriner.  Tous  les  moyens  généraux  furent  inutiles  ; 
les  plus  grands  efforts  demeuraient  sans  résultat.  L’intro- 
duction de  la  sonde  donna  issue  à environ  (rois  pintes 
d’urine,  et  mit  un  terme  aux  angoisses  ; les  fonctions  de  la 
vessie  se  rétablirent  immédiatement.  Quelcpies  umis  après, 
ce  même  homme  fut  menacé  d'accideus  semblables,  dont  je 
n’eus  pas  de  peine  à arrêter  le  développement.  Après  avoir 
vidé  la  vessie,  je  m’assurai  (jue  Turèire  était  beaucoup 
plus  irritable  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  qu’il  ne 
l’est  dans  l’état  naturel.  L’introduction  de  quelques  bougies 
détruisit  cet  excès  de  sensibilité.  De  son  coté,  le  malade 
sentit  la  nécessité  d'user  du  coït  avec  plus  du  modération, 
et  depuis  lors  il  n'a  éprouvé  aucun  dérangement  dans  les 
fonctions  de  la  vessie*. 

Ace  fait  j’ajouterai  le  suivant.  M.  A...  Portugais,  âgé  de 
trente  ans,  avait  eu  plusieurs  gonorrhées,  cotnballues  seule- 
ntent  par  les  antiphlogistiques;  il  conservait  uu  léger  écou- 
lement, que  le  plus  petit  écart  de  régime  augmentait.  Le  coïl 
modéré  ne  produisait  qu’une  légère  dillicullé  d’uriner  pen- 
dant quelques  heures;  mais  lout*  s les  fois(ju’il  était  répété, et 
surtout  précédé  d’un  état  prolongé*  d’érection,  il  déterminait 
une  rétention  complète  tl’uiine.  Celle-ci  produisit  deux  fois 
les  symjtiùmes  les  plus  alarnians,  que  lit  cesser  le  cailuAé- 
risme  evacualif.  Depuis  ({ue  M.  N...  s’est  abstenu  d’excès 
vénériens,  il  a uriné  à plein  canal. 

Un  doit  rapprocher  de  cette  cause  les  contractions  fori(*s 
et  prolongées  desmu.A  les  du  périnée  pour  r(‘sisier  au  besoin 
d’urincr.  iXous  avons  vu  cll'cclivement  (pi’il  n’est  pas  rare<|ue 
celte  influence  rende  l’émission  de  l’urine  sinon  impossible, 
du  moins  très  diflicilc. 
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2‘*  Le  spasme  de  rurctrc  peut  On  e le  i csuliai  d’une  cause 
beaucoup  plus  légère,  ün  a vu  l’impression  subite  du  froid, 
une  vive  émotion  morale,  la  frayeur,  produire  insiaruané- 
nient  la  difficulté  d’uriner  et  même  la  rétention  d’urine.  Le 
trouble  qn’ou  observe  souvent  dans  l’émission  de  ce  liquide 
pendant  le  frisson  des  lièvres  intermittentes  doit  également 
être  rapporté  à cette  catégorie.  Il  importe  cependant  de 
rappeler  que  beaucoup  de  malades  urinent  au  contraire  plus 
facilement  en  passant  d’un  lieu  chaud  dans  un  endroit  froid, 
en  s’asseyant  sur  un  marbre,  en  s’appliquant  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide  sur  le  pénis,  le  périnée  et  la  partie  in- 
terne des  cuisses. 

3"  Plus  d’une  fois  j’ai  vu  rinlroduciion  d’une  bougie,  même 
très  fine,  donner  instantanément  lieu,  par  le  seul  effet  du 
frottement,  à des  rétentions  d’urine,  qui  exigeaient  ensuite 
plusieurs  cathétérismes  évacuatifs.  Le  môme  phénomène 
se  présente  assez  souvent  après  le  simple  cathétérisme  ex- 
plorateur, lors  même  qu’il  a été  pratiqué  avec  les  plus 
grandes  précautions.  J’ai  été  appelé  auprès  de  plusieurs 
personnes  qui  avaient  été  sondées  par  d’habiles  praticiens 
qu’on  accusait  cependant  d’avoir  aggravé  leur  position  , 
parce  qu’elles  ne  pouvaient  plus  uriner  comme  elles  le  fai- 
saient auparavant.  Entre  autres  faits  de  cc  genre,  je  citerai 
le  suivant. 

M.  L...,  de  Paris,  ègé  de  soixante  ans,  présentait  la  plu- 
part des  signes  rationnels  de  la  pierre.  On  voulut  s’assurer 
de  l’existence  du  calcul  par  le  cathétérisme.  Cette  explora- 
tion fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  en  présence  du  médecin 
ordinaire.  Elle  ne  produisit  pas  autant  de  douleur  qu’on  au- 
rait pu  le  croire  d’après  l’irritabilité  du  sujet.  Mais  lorsque 
le  besoin  d’uriner  se  déclara  une  heure  après,  il  fut  impos- 
sible au  malade  de  le  satisfaire  : de  nouveaux  besoins  de  plus 
en  plus  pressans  et  rapprochés  demeurèrent  aussi  sans  ré- 
sultat. Il  fallut  doue  prati(iuer  le  cathétérisme  évacuatif,  et 
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ce  fiii  seiileiiieni  :ui  boni  de  qiielques  jours  que  le  malade 
recouvra  la  faculié  d’uriiicr  librement. 

h°  Oiiaud  une  partie  quelconque  de  rnrètre  a (‘té  disten- 
due outre  mesure,  ou  trop  brusquement,  par  une  sonde,  une 
bouffie,  ou  de  toute  autre  manière,  les  parois  du  canal  de- 
meurent, après  que  la  cause  dilatante  a cesse  d’agir,  dans 
un  tel  étal  do  resserrement  spasmodique,  que  le  passage  de 
rnrine  devient  impossible  pendant  quelque  temps,  bien 
qu’il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  coarctation  organique. 
La  pratique  offre  à chaque  instant  des  cas  de  ce  genre, 
surtout  depuis  que  la  lilhotriiie  a multiplié  les  occasions 
d’exercer  dans  l’iirèlre  des  manœuvres  plus  ou  moins  har- 
dies : j’en  ai  rencontré  un  très  grand  nombre, 

5“  L'application  du  nitrate  d’argent,  dans  les  cas  de  ré- 
Irécissemens  organiques  du  canal , entraîne  souvent  les 
mêmes  effets,  dont  les  suites  jieuvent  alors  devenir  d’autant 
plus  graves,  que  la  lésion  organique  est  plus  avancée.  Parmi 
les  nombreux  cas  qui  se  sont  olferts  à moi,  je  citerai  le 
suivant  : 

Un  Anglais , habitant  la  France , avait  un  réirécisse- 
menl  de  l’urètre  depuis  fort  long- temps.  Il  urinait  sans 
le  secours  de  la  sonde,  et  n'éprouvait  jamais  de  rétention. 
Cependant , fatigué  de  la  fréquence  des  besoins  d’uriner 
(lu'il  éprouvait  et  de  la  diilicidié  avec  laquelle  il  pouvait 
y satisfaire,  il  se  détermina  enfin  à subir  un  traitement 
propre  à rétalilir  le  diamètre  naturel  du  canal.  On  eut 
recours  au  caustique,  dont  les  applications  furent  légères, 
courtes  et  très  rationnelles.  .Mais  chatjue  soir  du  jour  où  le 
malade  les  avait  subies,  il  se  inanifestait  une  rétention  d’u- 
rine, quoique  l’urètre  permît  aisément  l’introduction  d’une 
petite  sonde.  Ce  fut  à l’occasion  d’une  de  ces  rétentions  que 
je  fus  appelé,  le  chirurgien  qui  avait  commencé  le  iraiie- 
incnt  venant  de  quitter  Paris.  Je  continuai  l'emploi  des  mêmes 
moyens,  et  une  nouvelle  rétention  d’urine  cul  lieu  après  ma 
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promièro  applioaiion  de  causiicpie.  Un  seul  cailiélérismc 
Millisaii  clia(pic  fois  pour  faire  ressor  les  accidens  cl  pour 
en  prcvoiiir  le  retour.  Ccpendani  il  me  parai  conveiiahie 
de  renoncer  à lu  cautérisalion  el  d’insisier  sur  l’emploi  des 
bougies;  le  iraiiemcnl  fui  long,  mais  il  cul  un  plein  succès. 

()"  Ues  cluiies  ou  coniusions  sur  le  péi  ince , et  le  séjour 
prolonge  de  la  lèio  de  l’enfant  au  passage,  en  comprimant 
et  meurtrissant  l’arèire , peuvent  donner  lieu  au  même  ac- 
cident. La  rétention  d’urine  est  fréquente,  en  effet,  après  la 
parluriiion.  beaucoup  de  femmes  en  couches  éprouvent  des 
symptômes  nerveux  qui  sont  dus  à la  seule  accuntulaiion  de 
l’iirine  dans  la  vessie,  mais  que,  faute  d’avoir  eu  assez  d’é 
gard  à cette  circonstance,  on  rapporte  généralement  à toute 
autre  cause.  Plusieurs  fois  j’ai  été  appelé  pour  des  cas  de 
celte  nature , où  je  suis  parvenu  sans  peine  à faire  cesser  les 
accidenscnvidanlla vessie. Tel  élaiten  particulier  lesuivant : 

Madame  H , de  Paris,  après  un  accouchement  prompt 

et  même  facile,  éprouva  des  douleurs  à la  région  hypogas- 
trique, avec  tuméfaction  du  ventre  et  malaise  général.  Ces 
accidens  furent  d’abord  attribués  aux  changemens  qui  ve- 
naient de  s’opérer  dans  la  matrice,  et  en  apparence  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  la  malade  n’éprouvait  aucun  be- 
soin d’uriner  bien  caractérisé.  Je  fus  appelé  en  l’absence  de 
l’accoucheur.  L’examen  des  parties  souffrantes  me  donna  la 
certitude  que  la  vessie  était  le  point  de  départ  des  désordres 
qu’on  observait,  el  j’appris  qu’en  effet  la  malade  n’avait  point 
uriné  depuis  vingt-quatre  heures.  L’évacuation  de  la  vessie  fil 
promptement  cesser  tous  les  accidens, qui  ne  reparurent  point- 

Chez  une  autre  femme,  où  la  cause  du  trouble  dans  l’émis- 
sion de  l’urine  avait  été  également  méconnue,  il  fallut  ré- 
péter plusieurs  fois  le  cathétérisme  avant  que  la  vessie  re- 
couvrai la  faculté  de  se  débarrasser  d’clle-mêine. 

Dans  le  spasme  urétral  consécutif  à raccouchemem,  c’est 
siirioul  au  col  de  la  vessie  cl  à la  partie  moyenne  de  l’urètre 
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que  siègo  lo  mal.  On  sait  rombicn  peuvoiit  devenir  graves 
les  suites  de  la  compression  de  l’urètre  et  du  bas-fond  de  la 
vessie  contre  les  pubis  ; je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser 
que  la  rétention  d’urine  qu’elle  détermine  contribue  puis- 
samment, lorsqu’on  la  néglige,  à augmenter  l’inflammation , 
et  par  suite  l’étendue  delà  mortification  , d’où  résultent  les 
fistules  urétro  ou  vésico-vaginales , qui  se  montrent  si  sou- 
vent rebelles  à tous  les  moyens  de  l’an. 

Le  spasme  de  rurètre  peut  être  compliqué  d’une  coarc- 
tation organique,  et  il  présente  alors  des  particularités  dont 
Je  ne  m’occuperai  point  ici.  Mais  il  ne  dépend  pas  toujours 
d’une  cause  qui  s’exerce  directement  sur  les  parois  du  canal 
même.  Très  souvent  il  lient  à quelque  affection  des  parties 
voisines,  .\insieei  taines  lésions  profondes  des  reins,  du  corps 
de  la  vessie,  de  son  col  ou  de  la  prostate,  la  gravelle,  la 
pierre,  etc.,  peuvent  occasionner  dans  l’urètre,  spéciale- 
ment au-dessous  de  l’arcade  pubienne,  un  agacement  tel  que 
ses  parois  deviennent  le  siège  d’un  resserrement  spasmo- 
dique. Les  maladies  de  la  matrice  entraînent  fréquemment 
le  même  résultat,  et  quelques  faits  authentiques  établissent 
qu’il  peut  dépendre  aussi,  soit  d’hémorrboïdes  très  dévelop- 
pées, soit  de  raccumulation  des  matières  fécales,  ou  de  la 
pn'sence  d’un  corps  étranger  dans  le  rectum.  Tontes  les  fois 
donc  que  l’état  de  l’appareil  urinaire  n’offre  rien  qui  paraisse 
propre  à rendre  raison  dos  phénomènes  morbides  qu’on  ob- 
serve, il  faut  explorer  avec  soin  les  organes  génitaux  et  le 
rectum,  dont  on  sait  d’ailleurs  que  les  maladies  exercent  une 
puissante  influence  sur  l’excrétion  de  l’urine. 

Lorsqu’on  se  trouve  appelé  auprès  d’un  malade  qui  ne 
peut  uriner,  et  qui,  (tffrant  l’ensemble  des  symptômes  d’un 
resserrement  spasmodique  de  l’urètre,  a subi  quelqu’une  des 
influf'uees  dont  je  viens  de  faire  l’énumération,  on  se  borne, 
s’il  n'y  a point  urgence,  aux  bains  prolongés,  aux  applica- 
tions émollientes,  aux  lavemens  opiacés,  ù l’immersion  du 
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gland  dans  l’eau  froide,  aux  aspersions  avec  ce  liquide  sur 
l’exirémité  de  la  verge,  et  aux  applications  de  sangsues  sur 
le  périnée.  Lorsque  ces  moyens  suffisent  pour  rétablir  le 
cours  de  l’urine,  elle  coule  d’abord  par  gouttes  ou  par  un 
petit  jet  bifurqué,  tournoyant,  sur  le  volume  duquel  les  plus 
grands  efforts  n’exercent  presque  aucune  influence  , mais 
qui  grossit,  se  développe  et  s’arrondit  à mesure  que  l’équi- 
libre SC  rétablit. 

Si  ces  moyens  n’opèrent  pas  promptement,  ou  si  les  acci- 
dens  de  la  rétention  d’urine  ont  acquis  déjà  une  certaine 
gravité,  il  ne  faut  pas  hésiter  à recourir  au  cathétérisme  éva- 
cuatif,  qui,  en  même  temps  qu’il  éclaire  sur  le  vrai  caractère 
de  la  maladie,  procure  un  soulagement  d’autant  plus  prompt 
Cl  d’autant  plus  certain,  qu’on  se  décide  de  meilleure  heure  à 
y recourir.  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a point  de  complications, 
la  guérison  s’obtient  avec  promptitude.  Il  est  même  rare 
qu’on  soit  obligé  de  sonder  plusieurs  fois  le  malade,  quoi- 
qu’il importe  de  ne  pas  balancer  à le  faire  aussi  souvent  que 
le  cas  l’exige.  L’opération,  pratiquée  avec  les  précautions 
et  la  dextérité  nécessaires,  n’entraîne,  comme  je  l’ai  dit,  ni 
dilTicultés,  ni  inconvéniens,  ni  dangers.  A cet  égard,  je  crois 
important  de  faire  observer  qu’après  avoir  soumis  un  calcu- 
leux  à la  lilhoiritie,  on  ne  doit  pas  le  quitter  avant  qu’il  n’ait 
uriné.  La  négligence  de  celle  précaution  a plus  d’une  fois  été 
la  source  de  rétentions  prolongées  d’urine,  qui  ont  entraîné 
des  suites  graves.  Or  un  moyen  aussi  simple  que  certain 
d’éviter  ou  de  prévenir  des  accidens semblables,  qui  la  plu- 
part du  temps  dépendent  d’un  spasme  du  canal,  consiste  à 
vider  la  vessie  à l’aide  de  la  sonde,  aussi  souvent  que  le  ma- 
lade éprouve  de  la  peine  à uriner.  J’ai  eu  fréquemment  oc- 
casion de  me  convaincre  que  la  difficulté  d’expulser  l’urine 
ne  reparaît  plus  lorsqu’on  a pris  soin  de  vider  la  vessie  après 
l’opération,  à moins  qu’il  n’y  ait  paralysie. 

Les  choses  changent  entièrement  de  face  dans  le  cas  de 
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coniplicaiious.  Qm;  les  étais  morbiJes  qu’on  parvient  à dé- 
couvrir soient  la  cause  principale  du  spasme  de  l’iirèire,  ou 
qu’ils  se  bornent  à exaspérer  l’action  de  toute  autre  cause 
simultanée,  on  doit  peu  compter  alors  sur  l’eflicaciié  des 
moyens  propres  à combattre  la  dilTicnlté  d’uriner  ou  ù en  pré- 
venir le  retour.  Ces  sortes  de  cas  sont  en  général  graves.  Le 
spasme  n’esi  ici  qu’une  affection  secondaire,  plus  ou  moins 
intimement  liée  à une  autre  maladie.  On  ne  peut  donc  es- 
pérer qu’un  effet  palliatifdes  moyens  queje  viensd’inditjuer, 
quoiqu’il  ne  faille  point  les  négliger,  puisque  les  désordres 
dans  rémission  de  l’urine  aggravent  toujours  la  position  du 
malade.  Cependant  je  signalerai  ici  une  ciitronstance  à la- 
quelle on  n’a  point  fait  assez  d’attention,  c’est  qu’ici  le  pas- 
sage réitéré  des  sondes,  loin  d’émousser  la  sensibilité  du 
canal,  comme  il  a coutume  de  le  faire,  semble  au  contraire 
la  rendre  plus  vive  encore,  de  sorte  que  l’application  du  seul 
moyen  qu’on  puisse  mettre  en  usage  pour  apporter  (juelque 
Soulagement  aux  angoisses  du  malade,  devient  de  plus  en 
plus  douloureuse. 

IL  MALA01F..S  DE  l’uRÈTRE  QUI  SONT  LES  EFFETS  SYMPATHIQUES 

d’une  affection  d’autres  parties  du  corps,  voisines  OU 

ÉLOIGNÉES- 

Parmi  les  plus  fréquentes  maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  il  en  est  quelques-unes  que  l’irrégularité  de  leur 
marche,  lavariabilitédesphénomènesqu’ellesdéterminent,ei 
la  dilliculté,  souvent  même  l’impossibilité  de  les  distinguer 
d’autres  états  morbides  qui  provoquent  des  symptômes  ana- 
logues, ont  contribué  à faire  négliger  jusqu’à  présent.  On 
pourrait  les  appeler  névralgies  ou  névroses  urétrales,  sans 
attacher  d’ailleurs  aucune  importance  à ce  nom  vague,  qui 
n’a  d’autre  avantage  que  d’épargner  souvent  de  longues 
périphrases. 


I. 
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Les  causes  de  ces  maladies  sont  rarenieni  appréciables.  La 
plupart  du  temps  on  les  observe  chez  des  personnes  dont  le 
système  nerveux  a été  ébranlé  par  des  excès  vénériens  ou  par 
des  affections  morales  vives,  chez  celles  surtout  qui  ont  déjà 
été  atteintes  de  névralgies  dans  d’autres  parties  du  corps. 
Les  irritations  prolongées  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie, 
les  rétrécissemens  commençans,  la  constipation  habituelle, 
les  maladies  du  rectum  et  de  la  matrice,  en  favorisent  le  dé- 
veloppement. Mais  ce  ne  sont  là  que  des  circonstances  favo- 
rables à leur  production,  et  en  présence  desquelles  elles  ne 
se  déclarent  pas  toujours,  tandis  qu’on  les  observe  souvent 
chez  des  malades  qui  paraissent  exempts  de  ces  causes  pré- 
disposantes. 

Les  signes  d’une  névralgie  de  l’urètre  sont,  en  général, 
si  vagues  et  si  variables , qu’on  est  obligé  de  recourir  à des 
moyens  indirects  pour  établir  le  diagnostic.  En  effet,  les 
sensations  que  le  malade  éprouve,  et  le  trouble  qui  a lieu 
dansl’excrétion  de  l’urine,  peuvent  dépendre  également  d’une 
pierre  vésicale,  d’une  lésion  organique  de  la  prostate,  du  col 
ou  du  corps  de  la  vessie,  d’une  paralysie  incomplète  de  ce 
viscère,  d’un  rétrécissement  de  l’urèlrc,  etc.  Cependant  la 
mobilité  remarquable  des  symptômes  est  propre  à mettre  sur 
la  voie.  On  se  guide  d'après  la  marche  irrégulière,  en  quel- 
que sorte  intermittente,  des  accidens,  qui  surviennent,  ces- 
sent, reparaissent,  augmentent,  diminuent  sans  cause  ap- 
préciable et  d’une  manière  plus  prompte  que  dans  toute 
autre  affection.  , C’est  au  point  môme  que  les  premiers  désor- 
drespassent  pour  ainsi  dire  inaperçus,  et  ne  fixent  l’attention 
des  malades  qu’à  leur  troisième  ou  quatrième  apparition.  Au 
début,  il  y a de  longs  intervalles  de  bien-être.  Ce  n’est  que 
par  accès  qu’on  voit  d’abord  se  manifester  les  besoins  fré- 
quens  d’uriner,  les  difficultés  et  la  douleur  pour  les  satis- 
faire. Bientôt  il  s’y  joint  un  prurit  incommode,  avec  sensa- 
tion d’ardeur  le  long  du  canal,  et  notamment  à l’extrémité 
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(le  la  verge,  d’üù  il  se  propage  aux  pubis,  aux  aines^  au  sa- 
(u  uiii  et  jusfjue  dans  la  région  des  reins.  L’urine  est  presque 
toujours  dans  l’élal  naturel.  En  général,  ces  accidens  ne  du- 
rent point  assez  pour  réagir  sur  la  santé  : ils  disparaissent, 
et  le  malade  rentre  dans  ses  conditions  habituelles. 

On  ne  peut  rien  préciser,  quant  à la  fréquence , à la  durée 
et  à l’ordre  de  ces  accès.  Il  y en  a qui  sont  réguliers  et  jus- 
qu’à un  certain  point  périodiques.  J’en  ai  vu  qui  revenaient 
lotis  les  huit  jours , et  d’autres  qui  se  renouvelaient  tous  les 
jours.  J’ai  traité  un  malade  chez  lequel  ils  se  déclaraient  au 
moment  de  se  mettre  à table,  et  un  autre  qui  les  éprouvait 
tous  les  jours  à quatre  heures.  En  général , ils  sont  d’autant 
plus  rapprochés  et  plus  longs  que  la  maladie  est  plus  an- 
cienne. Lorsqu’ils  alFectent  le  type  quotidien,  c’t'sl  ordinai- 
rement le  soir,  la  nuit  ou  au  moment  de  la  digestion , qu’ils 
ont  lieu.  Le  défaut  d’occupation  et  de  distraction,  tout  ce 
qui  peut  exaspérer  la  sensibilité,  et  surtout  la  crainte  de  ne 
pouvoir  uriner  quand  le  besoin  s’en  fera  sentir,  contribuent 
à les  provoquer.  Moins  la  vessie  contient  d’urine,  plus  il  y a de 
peine  à la  rendre,  et  plus  les  souffrances  sont  vives.  Presque 
jamais  on  n’observe  de  lièvre,  malgré  la  violence  ou  l'opi- 
niâtreté des  douleurs,  et  quoique  le  sujet  dépérisse  d’une 
manière  sensible. 

Dans  quelques  circonstances  que  le  malade  se  trouve  placé, 
les  névralgies  de  l’urètre  ont  une  marche  progressive,  mais 
variable,  en  raison  de  complications  qui  peuvent  déjà  exister 
d’avance  et  de  celles  qui  ne  manquent  jamais  de  survenir  avec 
le  temps,  .\insi,  en  faisant  alistraction  ici  des  modificalionsque 
la  coexistence  de  rélrécissemens  organiques,  d’ttne  lésion  de  la 
prostate,  d’un  calcul  vésical,  d’un  abcès  périnéal,  comme  j’(?n 
citerai  un  exemple  remarquable  lorstjue  je  traiterai  des  abcès 
urineux,  en  un  mot,  d’une  affection  quelconque  des  organes 
génito-urinaires,  peut  apportera  leurs  caractères,  si  on  les  con- 
sidère dans  l'état  primitif  de  simplicité  absolue,  il  est  certain 
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que  leurs  accès  deviennent  proporiionnellemenl  plus  longs, 
plus  forts  et  plus  rapprochés  à mesure  que  des  complicationsse 
manifestent,  parle  fait  seul  de  leur  propre  durée.  A l’éiai 
nerveux , c’est-à-dire  aux  symptômes  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  à aucune  lésion  organique  appréciable,  se  joignent 
alors  les  signes  d’un  catarrhe  ou  de  toute  autre  altération 
profonde  de  la  vessie  ou  de  la  prostate.  Lorsque  la  maladie 
locale  a fait  de  grands  progrès,  les  fonctions  du  rectum  sont 
atteintes  les  premières,  et  la  santé  générale  s’en  ressent.  Au 
milieu  d’un  tel  désordre , il  devient  presque  toujours  impos- 
sible de  reconnaître  sur-le-champ  une  névralgie  primitive  de 
l’urètre,  à moins  que  les  malades  ne  retracent,  avec  plus  de 
précision  qu'ils  n’oni  l’habitude  de  le  faire , l’histoire  du  dé- 
but et  des  progrès  de  leur  affection.  Presque  toujours  ils  se 
bornent  à des  renseignemens  vagues,  et  cependant  ils  n’ap- 
pellent guère  le  médecin  que  lorsque  les  accidens  ont  acquis 
un  haut  degré  d'intensité.  Or,  à cette  époque,  il  n’y  a point  ab- 
sence complète  des  maladies  avec  lesquelles  la  névralgie  uré- 
trale  pourrait  être  confondue.  Dans  tous  ces  cas  compliqués, 
le  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés  : cependant , 
tôt  ou  tard  , la  certitude  qu’il  n’existe  ni  rétrécissement 
organique  de  l’iirèire , ni  lésion  delà  prostate,  ni  calcul 
dans  la  vessie,  réduit  la  question  à une  certaine  simpli- 
cité. Dès-lors  il  est  dilFicile  , avec  un  peu  d’attention,  de  se 
méprendre  sur  la  vraie  nature  des  accidens,  d’autant  plus 
que,  s’il  y a des  complications,  leur  gravité  n’est  jamais  pro- 
portionnée à celle  de  ces  derniers.  D’ailleurs,  il  importe  de 
tenir  compte  des  circonstances  que  j’ai  indiquées,  et  qui  eon- 
courent  à la  production  des  névralgies. 

C’est  par  des  explorations  locales  qu’on  procède  aux  re- 
cherches nécessaires  pour  constater  l’état  névralgique  de 
l’iirètre  et  du  col  de  la  vessie.  L'effet  produit  par  ces  ex- 
plorations mérite  surtout  de  fixer  l’aiteniion  des  praticiens, 
car  elles  contribuent  plus  souvent  à améliorer  qu’à  exas- 
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pérer  la  maladie.  A cci  égard,  il  est  un  point  sur  lequel 
j’aurai  iVéqueunnent  occasion  d’insister,  parce  (]u’il  conduit 
à des  erreurs  qui  doivent  être  moins  attribuées  à l’art  lui- 
méme  qu’à  ceux  qui  l’exercent,  beaucoup  de  personnes, 
peu  accoutumées  à pratiquer  le  cathétérisme,  renconirent 
souvent  de  la  diHiculté  pour  faire  franchir  la  courbure  uré- 
trale  aux  bougies  et  aux  sondes;  l’instrument  s’arrête  en 
cet  endroit,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs 
vives,  et  l’on  admet  avec  trop  de  facilité  qu’il  existe  là  un 
rétrécissement.  Les  cas  de  cette  nature  sont  bien  plus  nom- 
breux qu’on  ne  le  pense,  et  beaucoup  de  moyens  curatifs 
accrédités  contre  les  coarctations  urétrales  ne  doivent  pas 
à d’autre  cause  la  renommée  dont  ils  jouissent. 

Il  est  certaines  circonstances  néanmoins  dans  lesquelles 
tous  les  moyens  d’investigation  deviennent  inapplicables. 
On  trouve  des  malades  dont  la  prostate  et  la  vessie  sont 
atteintes  d’altérations  graves,  accompagnées  d’une  telle  ir- 
ritabilité de  l’urètre,  que  la  présence  de  tout  instrument 
est  insupportable.  On  parvient  rarement  à découvrir  si  ces 
altérations  ont  précédé  la  névralgie,  ou  si  elles  en  sont  le 
résultat.  Il  est  vrai  qu’on  n’a  d’intérêt  à le  savoir  que  quand 
il  y a possibilité  de  supprimer  lax;ause  des  désordres;  mais 
on  n’aurait  d’espoir,  à cet  égard,  qu’autani  qu’il  s’agirait 
d’un  calcul.  Du  reste,  je  reviendrai  là-dessus  un  peu  plus 
loin. 

\ leur  début  les  névralgies  de  l’urètre  sont,  en  général, 
peu  graves.  On  les  guérit  par  un  traitement  facile  et  presque 
toujours  ellicace,  à la  connaissance  duquel  j’ai  été  conduit 
par  les  effets  de  l’application  de  la  lithotritie.  Eu  effet, 
quand  un  malade,  attaqué  de  la  pierre,  présente  tous  les 
signes  d’une  irritation  excessive  au  moment  de  l’opération, 
ou  serait  tenté  de  croire  que  des  manœuvres  plus  ou  moins 
douloureuses  vont  aggraver  les  accidens.  Cependant  j’ai  vu 
plus  d’une  fois  ceux-ci  diminuer  et  même  cesser  presque 
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fomplèiemciil.  Ces  exemples  multipliés  m’ont  fait  penser 
(pic  les  lésions  du  col  de  la  vessie  et  de  l’iirètre  pourraieni 
éii’C  combattues  avec  avantage  par  des  moyens  propres  à 
opérer  une  perturbation  de  la  sensibilité,  cl  l’évèncmenl  a 
justifié  mes  prévisions-  Je  vais  exposer  en  peu  de  mots  la 
manière  dont  je  procède  dans  les  dilVérons  cas. 

Le  diagnostic  une  lois  bien  établi , les  indications  se  ré- 
duisent à trois  ; 

1“  Diminuer,  par  le  contact  d’un  corps  éliangcr,  la  sen- 
sibilité exaltée  et  viciée  de  rurèirc; 

2“  Produire  une  perturbation  passagère  de  la  fonction,  et 
rompre,  par  des  sensations  fortes,  une  habitude  invétérée 
de  souffrance; 

3"  Déplacer  l’irritation. 

Il  suflil  quelquefois  de  remplir  la  première  indication  pour 
faire  cesser  les  accidens.  On  sait  depuis  long-temps  qu’une 
sonde  ou  une  bougie,  introduite  et  laissée  quelque  temps 
dans  l’urètre , le  rend  presque  insensible.  J’ai  utilisé  celle 
donnée  pour  la  guérison  des  névralgies  urélrales. 

Introduire  une  bougie  molle,  de  moyenne  grosseur,  la  lais- 
ser en  place  pendant  cinq  à dix  minutes,  la  retirer,  la  réin- 
troduire le  lendemain  et  lesjourssuivans,  jusqu’à  ce  qu’elle 
passe  sans  douleur,  enfin  la  changer  et  en  prendre  une  plus 
grosse  si  cela  devient  nécessaire,  telle  est  la  manière  d’at- 
teindre à la  première  partie  du  but  qu’on  se  propose.  Dix 
à quinze  introductions,  faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ^ 
jours,  suivant  rirriiabililé  du  sujet,  suflisent,  en  général, 
môme  quand  la  maladie  est  ancienne;  car  lorsqu’elle  est 
récente  et  peu  avancée,  le  traitement  exige  bien  moins  de 
temps.  Dans  tous  les  cas,  on  remarque  une  diminution  no- 
table et  progressive  des  symptômes.  L’usage  des  bougies  ne 
doit  être  suspendu  que  quand  elles  passent  sans  produire 
de  sensation  pénible;  il  est  toujours  bon  d’employer,  vers  la 
fin,  celles  qui  ont  deux  lignes  et  demie  à trois  lignes  dédia- 
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mètre,  car  elles  font  découvrir  des  rélrécissemens  commen- 
çaiis  de  l’urètre  que  celles  d’un  plus  petit  volume  u’indi- 
quent  point. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  produit  une  perturbation 
plus  forte  par  le  frottement  qui  résulte  de  l’inlroduciion  d’un 
cathéter  ou  d’un  instrument  lithotriteur.  J’ai  vu  un  grand 
nombre  de  malades,  chez  lesquels  on  avait  débuté  par  l’em- 
ploi de  ce  moyen , dans  l’unique  vue  de  reconnaître  s’il  exis- 
tait ou  non  une  pierre,  guérir  de  leur  névralgie  par  le  seul 
fait  de  l’ébranlement  qui  en  résultait. 

Quand  la  maladie  est  plus  opiniâtre  encore,  et  surtout 
que  l’affection  urétrale  s’accompagne  d’atonie  de  la  vessie, 
les  injections,  dans  cette  dernière,  d’eau  pure  dont  on  abaisse 
progressivement  la  température,  contribuent  beaucoup  à la 
guérison.  Les  irrigations  sont  un  moyen  plus  puissant  encore, 
dont  j’ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats,  dans  des  cas 
même  qui  paraissaient  désespérés. 

Ne  parvient-on  point  à atteindre  la  maladie  dans  le  lieu 
qu’elle  occupe,  il  reste  la  ressource  de  chercher  à la  dé- 
placer. J’ai  eu  recours  aux  révulsifs  dans  beaucoup  de  né- 
vralgies urétrales,  et  souvent  avec  succès.  Mais  ce  n’est 
pas  exclusivement  sur  le  canal  intestinal  qu’il  faut  agir 
comme  on  le  fait  d’ordinaire,  c’est  sur  les  tégumens  de  la 
région  hypogastrique  et  du  périnée.  Des  douches  froides, 
lorsque  rien  ne  s’oppose  à leur  emploi,  produisent  fréquem- 
ment les  meilleurs  effets.  Si  une  révulsion  plus  puissante 
devient  nécessaire,  on  provoque  des  éruptions  sur  l'hypo- 
gastre,  au  moyen  de  la  pommade  stibiée,  dont  on  renouvelle 
les  applications  après  que  les  boulons  sont  secs,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  obtenu  le  résultat  désiré. 

On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  d’autres  moyens  qui  peu- 
vent contribuer  aussi  à la  guérison.  Un  des  [)lus  importans 
consiste  a régulariser  les  évacuations  alvines.  J’ai  guéri  plu- 
sieurs malades  en  les  délivrant  d’une  constipation  opiniâtre. 
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Il  n’csl  pas  moins  essenlicl  de  diminuer  ràcrelé  de  rnrinc, 
lorsqu’elle  est  peu  abondante  et  fortement  colorée.  Les  bains, 
les  lavemens  émollieus,  les  boissons  abondantes,  diuré- 
tiques et  alcalines,  et  un  régime  doux,  sont  alors  mis  en 
usage,  avec  les  modifications  exigées  par  chaque  cas  indi- 
viduel. 

Tels  sont  les  moyens  dont  l’expérience  m’a  constaté  l’ef- 
ficacité dans  les  névralgies  de  l’urètre.  On  en  a proposé 
d’autres,  qui  ont  réu.ssi  quelquefois,  mais  qui  ne  sauraient 
être  conseillés  à litre  de  méthode  générale.  Ainsi  l’applica- 
tion des  caustiques  , les  injections  forcées,  la  ligature  de  la 
verge  près  du  gland,  pour  s’opposer  à la  sortie  de  ruriiie, 
ont  été  employées  avec  avantage.  On  pourrait  y recourir 
dans  les  cas  où  un  traitement  méthodique  et  plus  doux 
échouerait.  Ces  moyens  produisent  une  perturbation  plus 
forte,  et  plusieurs  fois  je  me  suis  bien  trouvé  de  mettre  cer- 
tains d’entre  eux  en  usage,  notamment  le  caustique,  dont  les 
applications  légères,  mais  étendues,  sont  celles  qui  réussis- 
sent le  mieux. 

C’est  surtout  dans  les  névralgies  invétérées  qu’il  faut  va- 
rier les  moyens  et  insister  long-temps  sur  leur  emploi.  Les 
propriétés  vitales  dut  presque  toujours  reçu  une  atteinte 
profonde,  et  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’on  parvient  à réparer 
les  désordres,  à rétablir  l’équilibre.  Il  y a même  des  cas  où 
tout  traitement  paraît  inutile;  l’amélioration  qu’on  obtient 
est  passagère,  courte  et  imparfaite;  l’urètre  ne  s’accoutume 
point  à la  présence  de  la  bougie,  et  les  dérivatifs  demeurent 
sansefict. 

Dans  ces  cas  opiniâtres,  où  l’on  ne  découvre  cependant 
point  de  lésions  organiques,  on  a e.ssayé  de  recourir  à des 
méthodes  fortement  perturbatrices  , aux  purgatifs  répétés , 
aux  cautères,  et  même  aux  sétons  dans  le  voisinage  du  point 
malade.  Le  praticien  n’oubliera  cependant  pas  que  ces  moyens 
actifs  ne  réussissent  qu’autant  qu'on  a préalableqient  diminué 
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la  scnsibilUc  de  rurèlre.  J’ai  vu  des  malades , qui,  rebutés 
de  n’obtenir  aucun  soulagement  durable,  avaient  renonce  à 
tout  traitement,  guérir  néanmoins  au  moment  où  ils  ne  l’es- 
péraicni  plus , et  quand  ils  ne  faisaient  rien  qui  fût  capable 
d’amener  ce  résultat. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  n’envisager  les  symptômes  né- 
vralgiques de  l’urètre  que  comme  affection  idiopathique  el 
indépendante  de  toute  autre  antérieure,  nous  les  considérons 
comme  complication  des  diverses  maladies  auxquelles  les 
organes  génito-urinaires  sont  exposés , nous  apprécierons 
mieux  encore  la  nécessité  d’en  approfondir  l’étude. 

Ainsi  les  symptômes,  la  marche  et  les  accidens  des  rétré- 
cissemens  organiques  de  l’urètre,  des  lésions  de  la  prostate, 
de  l’affection  calculeuse,  du  catarrhe  vé.sical,  en  un  mol,  de 
tontes  les  maladies  dans  lesquelles  le  spasme  et  la  névralgie 
peuvent  se  manifester,  varient  beaucoup  suivant  que  l’état 
nerveux  est  plus  ou  moins  intense-  La  connaissance  des  signes 
de  cet  état,  la  possibilité  de  l’isoler  des  autres  étals  morbides, 
d’en  restreindre  et  d’en  détruire  l’action,  au  moins  d’une 
manière  temporaire,  mettent  le  praticien  à même  d’établir 
un  diagnostic  plus  rigoureux,  et  de  diriger  le  traitement 
avec  plus  de  certitude. 

Dans  le  catarrhe  vésical,  par  exemple,  qui  est  si  souvent 
compliqué  de  spasme  et  de  névralgie  de  l’urèlre,  il  suffit 
<luelque(ois  de  détruire  l’état  nerveux  pour  moditier  l’affec- 
tion catarrhale,  en  diminuer  rinlensilé,  et  favoriser  l’action 
des  moyens  curatifs. 

Dans  les  réirécissemens  organiques  de  l’urètre,  en  écar- 
tant rinffuence  du  spasme  et  de  la  névralgie,  on  diminue  la 
gravité  des  accidens,  et  on  met  le  malade  à l’abri  des  dan- 
gers de  la  rétention  d’urine. 

Dans  le  traitement  de  l’affection  calculeuse,  je  suis  par- 
venu de  la  mémo  manière  à atténuer  les  effets  de  la  maladie, 
et  à rendre  possible,  même  très  supporttjiblc , tine  opérqiiou 
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querélalnerveux  derurèlrectdu  col  de  la  vessie  faisaitcon- 
sidérer  'comme  dcvaiii  être  fori  douloureuse  cl  imprati- 
cable. 

Il  en  est  de  mèmcd’aulres  maladies  des  organes  géniio- 
urinaires  : la  possibilité  de  les  dégager  de  l’état  nerveux 
fait  qu’elles  deviennent  plus  simples  et  plus  faciles  à guérir. 
J’excepte  toutefois  les  lésions  profondes  du  col  de  la  vessie  ; 
car  l’état  nerveux  qu’elles  développent  résiste  à tous  les 
moyens  curatifs  qu’on  met  en  usage  pour  le  dissiper.  En 
pareil  cas,  il  ne  reste  guère  au  praticien  que  le  triste  rôle 
d’observer  les  douleurs  et  les  angoisses  toujours  croissantes 
auxquelles  le  malade  est  condamné  pendant  des  années  en- 
tières, jusqu’à  ce  que  le  trouble  général  des  fonctions  finisse 
par  le  faire  succomber. 

Pour  faire  mieux  ressortir  la  justesse  de  ces  diverses  con- 
sidérations, je  vais  présenter  une  série  d’observations,  dont 
elles  ne  sont  en  quelque  sorte  que  les  corollaires. 

P...,  de  Paris,  âgé  de  quatre  ans,  éprouvait  depuis 
dix-huit  mois  un  dérangement  notable  dans  l’excrétion 
de  l’urine.  Les  premiers  symptômes  passèrent  inaper- 
çus ; mais  l’état  n’ayant  pas  tardé  à s’aggraver  , plu- 
sieurs iraitemens  furent  mis  en  usage  : ils  demeurèrent 
sans  résultat.  Dès-lors  on  soupçonna  la  présence  d’une 
pierre,  que  l’on  crut  môme  reconnaître  avec  la  sonde,  et  dont 
le  malade  offrait  d’ailleurs  tous  les  signes  rationnels.  Les  pa- 
rens,  qui  redoutaient  la  taille,  s’adressèrent  à moi.  Le  cathé- 
térisme me  laissa  d’abord  quelques  doutes  ; mais  une  explo- 
ration au  moyen  des  inslrumens  de  la  liihotrilie  démon- 
tra qu’il  n’y  avait  ni  calcul,  ni  lésion  organique,  soit  dans 
la  vessie,  soit  dans  l’urètre.  Cependant  l’action  des  instru- 
mens,  qui  fut  longue  cl  douloureuse,  modifia  la  sensi- 
bilité des  parties  malades  à tel  point  que,  dès  le  lendemain, 
les  phénomènes  morbides  avaient  disparu,  et  que  les  fonc- 
tions ne  tardèrent  pas  à reprendre  leur  régularité.  L’enfant 
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cessa  de  souffrir,  et  loiig-iemps  après,  lorsque  je  le  revis, 
sa  sanlé  u’avaii  éprouvé  aucune  aiieiiile  nouvelle. 

A-peu-près  dans  le  même  temps,  j’observai,  sur  uu  enfant 
de  six.  ans,  uu  cas  analogue,  que  j’ai  cité  dans  ma  quatrième 
Lettre  sur  la  liiholriiie,  et  où  le  résultat  fut  semblable. 

Dans  ces  deux  circonstances  il  s’agissait  d’une  névralgie 
du  col  de  la  vessie,  avec  légère  atonie  des  parois  de  l’organe. 
L’introduction  répétée  de  la  sonde,  et  surtout  du  liiliolabe, 
produisit  sur  la  surface  interne  de  la  vessie  une  excitation 
vive,  mais  passagère,  dont  l’effet  fut  de  rétablir  la  contractilité 
du  corps  de  ce  viscère  et  la  régularité  de  l’excrétion  de  l’urine. 

Les  accidens  ne  cèdent  pas  toujours  avec  tant  de  facilité 
et  de  promptitude,  lors  même  que  la  névralgie  se  trouve 
exemple  de  toute  complication  manifeste.  Le  cas  suivant 
en  fournira  la  preuve. 

Un  enfant  de  huit  ans , qu’on  croyait  attaqué  de  la 
pierre,  ne  l’avait  cependant  pas.  Les  explorations  néces- 
saires pour  acquérir  la  certitude  à cet  égard  ne  produi- 
sirent pas  l'heureux  résultat  que  j’avais  obtenu  dans  les 
deux  cas  précédens.  Loin  toutefois  d’aggraver  la  position, 
elles  diminuèrent  sensiblement  les  douleurs.  Mais  elles  u’a- 
menèrent  point  la  guérison  ; et  comme  l’enfant  ne  pouvait 
rester  à l’hôpital,  je  me  bornai  à prescrire  des  bougies  de 
cire  pour  diniiuuer  l’irritabilité  de  l’urètre,  des  injections 
d’eau  froide  dans  la  vessie,  des  lavemens  de  même  nature, 
des  bains  frais,  et  une  nourriture  tonique. 

Les  adultes  et  même  les  vieillards  sont  également  sujets 
aux  névralgies  de  l’urètre.  L’exemple  suivant,  fourni  par  un 
adulte,  m’a  paru  digne  d’être  rapporté. 

M.  L......  de  Paris,  d’une  constitution  sèche  et  très  irri- 
table, livré  avec  passion  aux  ti  avaux  de  cabinet,  éfirouvait 
depuis  cinq  ans  un  dérangement  dans  les  fonctions  de  la 
vessie.  Il  n’y  fil  d’abord  aucune  attention,  les  accidens 
étaient  légers,  et  ne  revenaietU  qu’à  des  intervalles  éloignés. 
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niais  ils  prirent  bientôtde  l’accroissement  et  reparurent  à des 
époques  plus  rapprochées.  Le  malade,  faiiguédecesaliernaii- 
Yesdcsouffrancesetdebien-étre,consulta  deux  de  nos  premiers 
chirurgiens,  qui  sc  bornèrent  à lui  prescrire  un  traitement  an- 
tiphlogistique local  et  général,  ainsi  que  l’emploi  de  quelques 
révulsifs.  Ces  moyens  n’eurent  pas  l’effet  qu’on  en  attendait. 
Le  malade  se  découragea,  et  renonça  à tout  espoir  de  guéri- 
son. Cependant  les  accidens  faisaient  des  progrès  : il  survint 
une  colique  néphrétique,  suivie  de  l’expulsion  d’un  gravier 
d’acide  urique,  de  la  forme  et  du  volume  d’un  grain  de  blé. 
Plusieurs  mois  après,  la  colique  se  renouvela,  et  le  malade 
se  crut  attaqué  de  la  pierre.  Appelé  auprès  de  lui,  je  m’assu- 
rai que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étrangers;  mais 
l’urètre,  quoique  libre,  était  très  irritable  au  gland,  sous  la 
symphyse  des  pubis  et  au  col  de  la  vessie.  La  prostate  était 
dans  l’état  normal.  L’urine  n’indiquait  aucune  lésion  pro- 
fonde de  la  vessie.  Les  accidens  ne  pouvaient  donc  être 
attribués  qu’à  une  névralgie.  Mon  premier  soin  fut  de  dimi- 
nuer l’irritabilité  du  canal  par  l’emploi  des  bougies  molles  ; 
d’abord  le  malade  eut  de  la  peine  à les  garder  pendant 
cinq  minutes  chaque  jour;  mais  la  sensation  douloureuse 
produite  par  leur  introduction  et  leur  séjour  ayant  diminué 
rapidement,  je  fis  une  nouvelle  exploration  de  la  vessie,  qui 
confirma  mon  premier  jugement.  La  douleur  déterminée  par 
celte  recherche  se  dissipa  en  quelques  heures,  et  l’amélio- 
ration alla  en  augmentant.  Je  me  bornai  dès-lors  à faire 
quelques  injections  dans  la  vessie  avec  de  l’eau  presque 
froide.  Le  traitement  dura  trois  semaines.  La  guérison 
marcha  rapidement,  et  se  soutint.  Le  malade  ne  s’était  jamais 
si  bien  porté.  Il  urinait  rarement  et  avec  facilité,  sans  la 
moindre  sensation  pénible. 

Dans  le  cas  suivant  la  maladie  était  beaucoup  plus  avan- 
cée, quoiqu’il  n’y  eût  pas  encore  de  complication  notable. 
Il  ofl'rc  celle  particularité,  que  la  névralgie  existait  chez  un 
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homme  apparienaui  à une  classe  qui  paraît  peu  disposée  à 
ce  genre  d’affections. 

Javon  , vigneron  des  environs  de  Tonnerre,  âgé  de 
irenic-quatrc  ans  , et  d’une  bonne  constitution  , éprou- 
vait depuis  long-temps  un  trouble  marqué  et  toujours 
croissant  dans  les  fonctions  de  la  vessie  : besoins  fréquens 
d’uriner,  douleurs  pour  les  satisfaire;  augmentation  ra- 
pide de  ces  accidens , qui  reviennent  périodiquement  et 
de  plus  en  plus  souvent  : la  douleur  se  propage  de  l’urètre 
aux  pubis , au  sacrum  et  dans  le  trajet  des  uretères.  Le 
malade  s’était  soumis  sans  succès  aux  divers  traitemens 
qu’on  met  généralement  en  usage  contre  les  maladies  dans 
lesquelles  une  irritation  morbide  paraît  dominer.  Lorsqu’on 
eut  épuisé  les  moyens  thérapeutiques  connus,  on  pensa  qu'il 
pourrait  y avoir  une  pierre,  dont  on  crut  même  reconnaître 
l’existence  au  moyen  du  cathéiérisine.  Le  malade  vint  à 
Paris,  et  y fut  reçu  à l’hôpital  Xccker.  Je  m’assurai  que  sa 
vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étrangers,  et  que  d’ailleurs 
le  viscère,  l’urètre  et  la  prostate  étaient  sains.  De  loin  en 
loin  seulement  on  observait  quelques  mucosités  dans  l’urine  : 
mais  les  besoins  d’uriner  étaient  très  rapprochés;  le  malade 
ne  pouvait  les  satisfaire  sans  éprouver  les  douleurs  locales  les 
plus  vives  : il  avait  perdu  l’appétit  et  le  sommeil,  et  depuis 
quelque  temps  il  maigrissaitd’une  manière  rapide.  Lamarche 
irrégulière  des  accidens  et  l’absence  de  toute  lésion  capable 
d’en  rendre  raison  ne  pi  rmeitaieut  pas  de  douter  qu’il  ne 
s’agît  d’une  névralgie  du  col  de  la  vessie,  un  peu  plus  avan- 
cée que  dans  le  cas  précédent.  Les  mêmes  moyens  furent 
prescrits  : ils  produisirent  subitement  une  amélioration  no- 
table. Cependant  le  mieux  ne  se  soutint  pas,  et  les  douleurs 
reparurent.  Il  fallut  insister  plus  long-temps  sur  l’emploi  des 
bougies,  faire  des  injections  dans  la  vessie,  et  provoquer 
lies  éruptions  de  boutons  sur  la  région  hypogastrique,  au 
moyen  de  la  pommade  stibiée.  Ce  traitement  produisit  le 
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iVîSultai  qu’on  en  aiiendait  : il  fui  recomniand»^  au  malade 
de  le  commuer  chez  lui,  parce  qu’il  sortit  de  l’hôpital  avant 
que  la  guérison  fût  complète. 

Le  cas  suivant  se  rapproche  un  peu  de  celui-là. 

Le  comte  de...,  à peu-près-sexagénaire  , d’une  forte 
constitution  , avec  prédominance  du  système  nerveux  , 
éprouvait  depuis  long-temps  dos  déraugemens  tempo- 
raires dans  l’excrétion  de  l’urine.  Divers  médecins  français 
et  étrangers  avaient  cru  remarquer  les  signes  rationnels 
delà  pierre;  mais  chaque  fois  le  cathétérisme  avait  sulTi 
pour  faire  connaître  l’erreur  et  prouver  au  malade  que  ses 
craintes  n’étaient  pas  fondées.  En  1829  , les  symptômes 
morbides  se  déclarèrent  pour  la  huitième  fois,  toujours  avec 
les  mêmes  allures  : besoins  fréquens  d’uriner,  dinicullé  et 
douleur  pour  les  satisfaire,  urine  légèrement  trouble  et 
abondante,  grande  agitation  physique  et  morale,  sommeil 
inquiet,  appétit  diminué,  mouvemens  fébriles.  Le  malade, 
croyant  encore  à l’existence  de  la  pierre,  voulut  être  sondé  ; 
je  m’assurai  que  la  vessie  ne  contenait  aucun  corps  étran- 
ger, et  qu’il  ne  s’agissait  que  d’uue  névralgie.  Le  traitement 
fut  d’abord  couronné  de  succès,  et  depuis  lors  le  malade  a 
joui  d'une  parfaite  santé,  quoiqu’il  ail  fait  de  longs  voyages 
et  supporté  de  grandes  fatigues. 

T...,  de  Paris,  très  irritable,  d’une  constitution  forte, 
d’uue  bonne  santé  et  menant  une  vie  sédentaire,  éprouvait 
depuis  quelque  temps  des  dilficultés  d’uriner,  avec  une  scn^ 
salion  incommode  à la  région  périnéale.  Ces  premiers  symp- 
tômes furent  négligés,  parce  qu’ils  étaient  légers  et  ne  se  ma- 
nifestaient qu’à  des  intervalles  éloignés;  mais  peu-à-peu  ils 
prirent  de  l’intensité,  devinrent  presque  continus,  et  se 
compliquèrent  de  catarrhe  vésical.  On  les  combattit  parles 
moyens  généralement  employés  contre  l’irritation  et  les 
phlegmasies,  les  saignées,  les  bains,  leslavemens,  les  bois- 
sons adoucissantes,  le  repos,  etc.  Quand  la  médecine  eut 
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(?puisé  scs  ressources,  on  pensa  qu’il  pouvait  y avoir  quel- 
que chose  d’anormal  dans  l'urctre  et  la  vessie.  Je  fus  appelé, 
et  je  m’assurai  que  l’urèire  était  libre  et  la  prostate  dans 
l’état  ordinaire  J la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger, 
mais  elle  était  affectée  d’un  catarrhe,  ce  que  constatait  l’état 
de  l’urine.  L’urètre  était  irritable  , notamment  au-dessous 
de  la  symphyse  des  pubis  et  à la  région  prostatique.  Cette 
particularité,  la  marche  irrégulière  de  la  maladie,  les 
moyens  thérapeutiques  déjà  mis  en  usage,  le  tempérament 
du  sujet  et  sa  vie  sédentaire  me  firent  penser  que  l’nrètre 
était  le  siège  du  mal , opinion  que  confirma  le  résultat  du 
traitement.  Le  malade  éprouva  d’abord  du  soulagement  par 
le  fait  du  cathétérisme;  quelques  bougies  introduites  dans  le 
canal,  des  injei'iions  froides  dans  la  vessie,  et  des  frictions 
sur  la  région  hypogastriques  avec  la  pommade  stibiée,  en 
tout  dix  jours  de  traitement,  suffirent  pour  faire  disparaître 
tous  les  symptômes.  Le  malade , condamné  depuis  long- 
temps au  repos,  et  obligé  même  de  garder  le  lit  depuis  plus 
de  six  semaines,  passa  subitement  à un  état  de  santé  qui  lui 
permit  de  reprendre  ses  travaux  Je  l’ai  revu  depuis  pour 
une  légère  affection  de  l’urètre  qu'il  avait  contractée,  mais 
il  ne  s’était  plus  ressenti  de  son  ancienne  maladie. 

A côte  de  ce  fait,  j’en  placerai  deux  autres,  qui  me  frappè- 
rent aussi  par  la  promptitude  de  la  guérison. 

M.  M...  de  Nanterre,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'une 
constitution  affaiblie  et  excessivement  irritable,  éprouvait 
depuis  environ  dix-huit  ans  un  dérangement  notable  dans 
les  fonctions  de  la  vessie;  mais  il  s’en  était  peu  occupé,  parce 
que  les  premiers  accidens  avaient  été  légers  et  temporaires, 
et  que,  quand  l’affection  eut  acquis  plus  d’intensité,  il  aima 
mieux  souffrir  que  de  se  laisser  sonder,  tant  il  redoutait 
d’apprendre  qu’il  avait  la  pierre.  Pendant  plusieurs  mois, 
il  se  borna  à suivre  un  régime  très  doux  et  à faire  usage  des 
moyens  simples  qu’on  [irescrit  en  général  contre  les  irrita- 
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lions.  L’ilUUilllé  de  ces  remèdes,  rniigineniaiion  des§ouf> 
fi  ances  el  l’apparilion  d’nn  caian  hc  vésical  ledéicriuinèrenl 
enfin  à se  faire  sonder.  L’in  iiabiliié  générale  el  la  crainie 
inspirée  par  la  sonde  élaieni  lellos  que  je  crus  devoir  pren- 
dre quelques  précautions  qui  avaient  été  négligées  jusqu’a  - 
lors. L’exploration  de  la  vessie  fut  remise  au  lendemain,  cl 
je  me  conienlai,  le  premier  jour,  de  prescrire  un  bain  pro- 
longé, des  lavemcns  émolliens,  des  boissons  adoucissantes, 
une  nourriture  légère  et  peu  abondante.  Le  malade  souffrit 
moins  qu’il  ne  s’y  attendait,  encore  ne  fût-ce  qu’au  passage 
de  la  sonde  sous  l’arcade  pubienne;  cependant  la  recherche 
fut  longue  , et  il  devint  nécessaire  de  faire  deux  injections 
dans  la  vessie.  J’acquis  enfin  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pas 
de  pierre  : du  reste,  les  organes  ne  paraissaient  pas  avoir 
éprouvé  d’altération  profonde.  La  prescription  fut  la  même 
que  la  veille.  Au  lieu  d’aggraver  les  accidens,  cette  explora- 
tion produisit  un  mieux  soudain  ; l’urine  s’éclaircit,  les  be- 
soins devinrent  moins  fréquens , et  le  malade  put  les  satis- 
faire presque  sans  douleur.  Ôn  chercha  en  même  temps  à le 
débarrasser  d’une  constipation  opiniâtre  qui  contribuait 
évidemment  ù augmenter  les  accidens.  L’amélioration  fit 
chaque  jour  des  progrès , et  le  malade  se  sentit  si  bien  que 
tout  autre  traitement  fut  jugé  inutile. 

M.C...,  de  la  Louisiane,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
un  trouble  dans  l’excrétion  de  l’ui  ine,  qui  était  pénible,  dou- 
loureuse', et  exigeait  certains  efforts.  Les  premiers  acci- 
dens ayant  été  légers  et  peu  durables,  le  malade  n’y  fit 
point  attention , et  il  ne  réclama  les  secours  de  l’art  que 
quand  l’atTeciion  eut  acquis  de  l’intensité.  Les  médecins  du 
pays  prescrivirent  un  traitement  adoucissant  et  aniiphlogis- 
lique.  Ces  moyens,  continués  pendant  long-temps,  n’eurent 
aucun  résultat.  On  crut  alors  qu’il  s’agissait  d’une  pierre,  et 
le  malade  vint  en  France.  Je  m’assurai  qu’il  n’y  avait  pas 
e calcul,  mais  que  la  partie  de  l’urètre  située  sous  l’arcade 
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pubienne  était  fort  iiriiable , et  que  le  pas.cage  de  la 
sonde  en  cet  endroit  causait  beaucoup  plus  de  douleur 
qu’elle  ne  le  fait  ordinaiienicnl.  Il  y avait  des  envies  très 
fréquentes  d’uriner,  avec  impossibilité  d’y  résister  ; les  uri- 
nes étaient  quelquefois  troubles,  plus  souvent  chargées  de 
mucosités.  Le  siège  principal  des  douleurs  était  alors  à la 
région  pubienne  et  sur  le  trajet  des  uretères.  Du  reste,  la 
santé  n’avait  pas  éprouvé  d’altération  manifeste.  Je  cherchai 
à diminuer  la  settsibilité  exaltée  du  canal  par  l’emploi  des 
bougies  de  cire  d’un  volume  moyen.  J’introduisis  ces  bougies 
neuf  fois  : on  ne  les  laissait  en  place  que  dix  minutes.  L’amé- 
lioration fut  progressive  : quelques  douches  froides  sur  le 
périnée  et  des  frictions  aromatiques  sur  les  tégumens  sufli- 
rent  pour  compléter  la  guérison.  Très  peu  de  jours  d’un 
traitement  qui  ne  dérangea  même  pas  les  habitudes  du  ma- 
lade, firent  disparaître  complètement  les  soullranccs. 

Les  névralgies  de  l’urètre  ne  sont  point  rares  chez  les 
femmes,  où  elles  ne  présentent  pas  des  caractères  moins  varia- 
bles que  chez  l’homme;  mais  presque  toujours  on  les  confond 
avec  d’autres  maladies.  Je  fus  appelé  auprès  d’une  dame 
qu’on  traitait  depuis  long-temps  pour  une  maladie  des 
ovaires,  et  chez  laquelle  aucun  des  moyens  mis  en  usage 
n’avait  produit  le  résultat  désiré.  Un  grand  nombre  des 
premiers  praticiens  de  Paris  avaient  été  consultés;  parmi 
eux  se  trouvait  M.  Lisfranc,  qui,  ne  découvrant  pas  dans  la 
matrice  la  lésion  pour  laquelle  on  l’avait  appelé,  m’adressa 
la  malade.  Je  m’assurai  d’abord  qu’il  n’existait  pas  de  pierre; 
mais  la  vessie  se  débarrassait  dinicilemcnt  de  toute  l'iirine 
qu’elle  contenait  : l’urètre,  surtout  à sou  orifice  vésical, était 
excessivement  irritable,  et  supportait  diflicilcment  le  pas- 
sage de  la  sonde.Cependant  j’y  eus  recours  journellementpoui 
pratiquer  des  injections  d’eau  froide  : je  fis  cesser  en  même 
temps  le  régime  sévère  qui  avait  été  prescrit , et  qui,  joint 
aux  évacuations  sanguines  fréquemmeut  répétées,  avait  pro- 
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(luit  une  faiblesse  ci  un  aniuigrissemenl  considérables.  Des 
injections,  (les  promenades,  en  voilure  d’abord,  puis  à pied, 
et  unealinumlalion  de  [)lnsen  plus  substantielle,  produisirent 
tout  refiél  (jiie  j’en  attendais,  et,  au  boni  d’nn  mois,  la  ma- 
lade partit  pour  la  campagne,  dans  l’cdal  le  plus  satisfaisant. 

Dans  certains  cas,  la  névralgie  a été  confondue  avec  la 
gravc'lbï;  sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  est  des  jilus  remar- 
(luables. 

La  comtesse’”,  âgée  de  vingl-tiuatre  ans,  et  d’une 
faible  constitution , éprouva  à la  suite  d’un  accouchement 
(juelques  désordres  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  dont 
elle  négligea  de  s’occuper  d’abord,  mais  qui  prirent  bieiiKîi 
un  développement  considérable.  Un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens belges  et  allemands  furent  consultés;  l’emploi  de 
quebiues  moyens  caïmans  n’ayanl  pas  eu  le  nisuliat  qu’on  en 
aiicndaii,  quelques  douleurs,  tant  à la  région  des  reins  que 
le  long  des  uretères,  firent  soupçonner  l’existence  de  la  gra- 
velle.  La  sortie  spontanée  d’un  gravier  d’oxalaie  de  chaux 
changea  ce  soupçon  en  certitude.  Dès-lors  tous  les  moyens 
thérapeutiques  furent  dirigés  de  manière  à prévenir  la  for- 
mation de  nouveaux  graviers  et  à faciliter  la  sortie  de  ceux 
qui  pouvaient  exister,  l’endanl  près  de  deux  ans,  la  malade 
fut  traitée  de  la  môme  manière;  mais  son  état,  au  lieu  de 
s’améliorer,  s’empirait  chaque  jour.  Elle  était  d'une  faiblesse 
extrême,  avait  perdu  l’appétit  et  le  sommeil,  éprouvait  des 
besoins  fréquens  d’uriner,  et  soutirait  pour  les  satisfaire;  les 
douleurs  avaient  leur  siège  principal  à la  région  pubienne, 
à riiypogaslre  et  sur  le  trajet  des  uretères  ; l’urine  était  char- 
gée de  mucosités,  souvent  fétides  et  colorées.  Je  constatai 
d’abord  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas,  mais  qu’elle  ne  con- 
tenait point  non  plus  de  corps  étrangers,  et  que  l’iirèlre  était 
excessivement  irritable.  L’absence  de  toute  autre  lésion 
apparente,  la  constitution  du  sujet,  l’inuiiliié  des  nombreux 
moyens  mis  en  usage,  me  firent  considérer  la  maladie  comme 
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uno  ncvralgie  du  col  delà  vessie,  avec  alunie  dos  parois  du 
viscère.  Uii  iraiiemenl  fui  dirigé  dans  ce  sens , el  en  un  mois 
Icsforces’revinreni,  ainsi  que  le  sommeil,  les  douleurs  loca- 
les disparurent,  les  fondions  de  la  vessie  se  régularisèreni. 
Cependant  il  n’avait  été  prescrit  d’autre  traitement  médical 
que  celui  dont  le  délabrement  de  l’estomac  réclamait 
l’emploi. 

lî...  éprouvait  depuis  long -temps  des  douleurs 
pour  uriner  el  la  plupart  des  symptômes  qui  décèlent  l’exi- 
stence d’un  calcul  vésical,  avec  plilegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie.  Les  femmes  ont  en  général  beaucoup 
de  répugnance  à se  laisser  sonder  , et  elles  ne  s’y  décident 
que  par  la  violence  des  douleurs.  Aussi  la  malade  avait- 
elle  attendu  que  l’aflcction  eût  fait  des  progrès  considé- 
rables: besoins  très  fré<}uens  d’uriner,  grandes  soullranees 
pour  les  satisfaire,  urine  épaisse  et  mu(|ueuse,  perte  d’ap- 
pétit, de  sommeil  et  d’embonpoint , mouvemens  difliciles  et 
douloureux.  Le  cathétérisme,  pratiqué  par  un  praticien  ha- 
bile, avait  laissé  des  doutes  sur  l'exisienee  d’un  calcul.  Je 
fus  appelé,  el  je  m’assurai,  par  deux  explorations  de  la  vessie, 
l’ime  avec  la  sonde,  l’autre  avec  un  instrument  lilholriteur, 
qu’il  n’y  avait  point  de  pierre.  Je  reconnus  en  même  temps 
que  l’urètre,  surtout  à son  orifice  vésical,  était  très  irritable  ; 
du  reste , aucune  altération  organique  ne  fut  constatée. 
Ces  diverses  explorations,  quoique  douloureuses,  furent 
suivies  d’une  diminution  notable  des  symptômes  morbides. 
On  se  borna  d’abord  à prescriic  des  injections,  qui  furent 
continuées  pendant  plusieurs  jours,  puis  on  tenta  de  rappeler 
l'irritation  à l’extérieur  par  des  frictions  irritantes.  Un  trai- 
tement médical  et  un  régime  approprié  eurent  un  plein 
succès. 

Une  femme  de  quarante-six  ans,  fortement  constituée , 
éprouva,  il  y a environ  cinq  années,  des  besoins  d’uriner  plus 
fréquens  que  de  couliiuie,  avec  un  peu  de  gêuepour  les  salis- 
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faire.  Ces  premières  aiieiiiics  passèrent  pour  ainsi  dire  in- 
aperçues: la  malade  n’y  lit  alleniioirquc  quand  le  trouble 
des  fonctions  de  la  vessie  eut  acquis  une  certaine  intensité; 
ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  retours  des  accidens  qu’elle  se 
décida  enfin  à consulter  un  médecin.  Des  caïmans,  précédés 
d’évacuations  sanguines,  furent  prescrits  ; mais  les  mêmes 
symptômes  continuèrent  de  se  manifester  de  loin  en  loin. 
Ce  n’était  qu’après  des  efforts  répétés  et  prolongés  que  la 
malade  parvenait  à rendre  une  petite  quantité  d’urine.  La 
douleur,  d’abord  bornée  au  méat  urinaire,  s’étendit  bientôt 
aux  pubis,  au  sacrum,  à la  région  des  reins.  A mesure  que 
les  accès  augmentaient,  les  fonctions  des  autres  organes  se 
dérangeaient,  l’appétit  et  le  sommeil  se  troublaient;  il  y eut 
même  quelques  mouvemens  nerveux  ; les  règles  se  suppri- 
mèrent bientôt,  et  les  accidens  locaux  furent  accompagnés 
d’une  suffocation  et  de  mouvemens  convulsifs  qui  inspirè- 
rent souvent  de  vives  inquiétudes.  Depuis  un  an  surtout 
l’exaspération  était  notable  et  la  santé  fortement  ébranlée. 
Les  accès  n’étaient  cepeudantpas  très  rapprochés,  car  ils  ne 
paraissaient  guère  que  tous  les  deux  mois  ; mais  la  malade 
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en  était  avertie  quinze  jours  d’avance  par  un  grand  malaise 
cl  un  abaitemeni  considérable.  L’urine  coulait  d’abord  à 
petit  flot,  puis  s’arrêtait  et  reprenait  ; plus  lard  elle  ne  sor- 
tait plus  que  goutte  à goutte.  La  douleur  au  méat  urinaire 
était  vive;  la  malade  se  plaignait  surtout  de  souffrances  dans 
les  lombes  et  les  reins,  de  sulfocalions  et  d’angoisses  extrê- 
mes. Tous  les  moyens  généraux  avaient  échoué,  et  la  santé 
dépérissait  chaque  jour  d’une  manière  de  plus  en  plus  mani- 
feste. Je  reconnus  que  la  vessie  ne  contenait  point  de  corps 
étranger,  maisqu’elle  se  débarrassait  diflicilement  de  l’urine, 
qui  du  reste  était  encore  limpide,  et  ne  contenait  que  par  in- 
lervalles  un  léger  dépôt  floconneux.  La  malade  resta  un  mois 
à Paris,  pendant  lequel  je  pratiquai  plusieurs  injections  d’eau 
froide.  Le  passage  des  sondes  fut  d’abord  douloureux,  ce- 
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pcndaiU  le  canal  s’y  accouliima.  Une  crise  moins  longue  et 
moins  forte  interrompit  le  traitement  ; ensuite  le  mieux 
se  prononça  d’une  manière  plus  sensible,  et  en  très  peu  de 
temps  la  malade  put  retourner  dans  son  pays.  Elle  n’avait 
pris  aucun  médicament  interne  pendant  toute  la  durée  du 
tiaiiement. 

Madame  S....,  âgée  d’environ  quarante  ans  et  d’une  forte 
constitution,  éprouva,  il  y a quelques  années,  à la  suite  de 
chagrins  domestiques , un  dérangement  dans  les  fonc- 
tions de  la  vessie,  dont  elle  s’occupa  peu  d’abord  ; plus 
lard,  ces  désordres  augmentèrent,  et  les  besoins  d’uriner 
se  rapprochèrent  ; la  malade  avait  de  la  peine  à les  satis- 
faire; elle  faisait  des  eflorts  considérables  , et  ressentait 
des  douleurs  vives  pour  rendre  quelques  gouttes  d’une  urine 
excessivement  limpide.  Plusieurs  praticiens  furenlconsultés. 
Chacun  émit  une  opinion  différente  sur  la  nature  du  mal  ; à 
la  fin,  on  pensa  que  les  symptômes  dépendaient  d'une  af- 
fection darireuse,  dont  la  malade  souffrait  aussi  aux  parties 
externes  de  la  génération.  Un  traitement  basé  sur  cette  idée 
lut  prescrit  et  suivi  avec  beaucoup  de  régularité  ; mais  les 
accidens  du  côté  du  col  de  la  vessie  ne  diminuèrent  pas.  A la 
lin,  on  songea  à la  pierre,  et  je  fus  appelé.  La  vessie  ne  cou- 
tenait  pas  de  corps  étranger,  mais  l’urètre,  spécialement  à 
l’orifice  interne,  était  excessivement  irritable  ; la  malade 
pouvait  à peine  supporter  le  passage  des  sondes  et  des  bou- 
gies, Cl  il  n’y  avait  aucun  indice  de  catarrhe  vésical  ; la  ma- 
trice était  saine.  H ne  s’agissait  donc  évidemment  que  d’une 
simple  névralgie  de  l’urètre;  mais  elle  était  fort  ancienne, 
et  le  traitement  mis  en  usage  n’eut  d’abord  qu’un  effet  par 
liel  : la  guérison  ne  fut  complète  qu’après  un  traitement  de 
(jnairc  mois,  interrompu  à plusieurs  reprises. 

Le  résultat  n’est  effectivement  pas  toujours  très  satisfai- 
sant, ni  surtout  pronqti,  quand  la  maladie  date  de  long- 
temps. Il  faut  alors  insister  beaucoup  sur  les  moyens  cui  a- 
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tifs.  Parmi  pliisieiirs  faits  de  ce  genre,  je  citerai  encore  le 
suivant. 

M.  le  b...  de'”,  âgé  d’environ  quarante  ans  , jouissait 
d’une  forte  constitution  , altérée  néanmoins  par  les  fati- 
gues de  la  guerre  cl  quelques  excès.  A la  suite  de  plu- 
sieui's  blennorrliagies,  qui  avaient  été  parfaitement  gué- 
ries, il  éprouva  un  léger  trouble  dans  l’excrétion  de  Tui  ine, 
qui  exigeait  des  efforts  cl  s’accompagnait  d’une  sensation 
pénible  dans  l’iii’èlre.  Cet  étal  de  souffrance  ne  dura  (jue 
peu  de  jours,  mais  revint  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps,  et  fut  combattu  de  la  même  manière  que  la  première 
fois,  c’est-à-dire  par  les  bains,  les  lavemens  émolliens,  la 
diète,  le  lepos,  les  boissons  adoucissantes.  Le  malade  re- 
couvra bientôt  la  sanui.  Le  même  état  de  choses  durait  de- 
puis environ  cinq  années,  avec  des  crises  de  plus  en  plus 
fortes  et  rapprochées,  lorsque  je  le  vis.  La  vessie  n’était 
point  demeurée  étrangère  à l’affection  ; sa  sensibilité  et 
sa  contractilité  étaient  principalement  atteintes  ; cepen- 
dant il  n’y  avait  point  de  catarrhe  proprement  dit.  Mais 
l’état  nerveux  s’était  développé  d’une  manière  extraordi- 
naire. Dans  les  derniers  temps,  les  crises  les  plus  fortes 
produisaient  des  étourdissemens,  qui  obligeaient  le  malade 
à chercher  un  point  d’appui,  et  qui  influaient  fortement  sur 
son  moral.  Il  avait  contracté  l’habitude  de  serrer  sa  verge 
entre  les  doigts  quand  les  douleurs  se  déclaraient,  et  cette 
compression  le  soulageait  un  peu.  Rien  ne  faisait  soupçonner 
l’existence  d’une  pierre  ; cependant  une  sonde  de  moyenne 
grosseur  fut  introduite  pour  reconnaître  l’état  de  ur 
n’y  avait  pas  de  rétrécissement  ; mais,  depuis  la  symphyse 
des  os  pubis  jusqu’au  col  de  la  vessie,  le  canal  était  d’une 
excessive  iirilabililé.  Je  constatai  aussi  que  la  prostate 
était  dans  l’état  naturel.  Lorsque  toutes  les  dispositions 
furent  prises,  je  cherchai  à émousser  l’iri  iiabilité  du  canal  : 
des  bougies  furent  introduites  pendant  quiiue  jours,  et 
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chaque  fois  laissées  en  place  pendanl  dix  minutes.  11  y 
cul  de  ramélioration,  niais  j’étais  loin  encore  du  but.  Je  fis 
quelques  injections  d’eau  presque  froide  dans  la  vessie  ; les 
douches  froides  sur  le  périnée  et  l’hypogasire,  prises  tous 
les  deux  joui-s  pendant  deux  mois,  des  frictions  sur  la  région 
vésicale  avec  la  pommade  slibiée , des  fi  iciions  aroma- 
tiques sur  le  périnée,  la  région  sacrée  et  la  partie  supé- 
rieure interne  des  cuisses,  des  lavemens  froids,  eurent  en- 
fin du  succès.  Les  fonctions  de  la  vessie  se  rétablirent,  le 
malade  reprit  ses  forces,  et  il  recouvra  la  faculté  d’entrer  en 
érection,  dont  il  était  privé  depuis  long-temps. 

Ce  malade  avait  la  diarrhée  depuis  l’apparition  des  acci- 
dens  : elle  cessa  avec  la  ditficulté  d’uriner.  Je  signale  cette 
cij'constauce , parce  que  la  maladie  est  ordinairement  ac- 
compagnée de  constipation.  Le  fait  lui -même  est  digne 
d’ailleurs  d’attention,  puisqu’il  a su(H  de  rétablir  les  fonctions 
du  canal  intestinal  pour  obtenir  un  soulagement  notable. 
Mais  l’amélioration  de  l’état  moral  ne  se  soutint  pas,  et  trois 
ans  après  le  malade  perdit  la  raison. 

J’ai  dit  que  parfois  la  maladie  résistait  à tous  les  traite- 
mens,  et  finissait  ensuite  par  guérir  d’elle-méme.  En  voici 
un  exemple  : 

Le  comte  de  C...,  d’une  forte  constitution,  mais  excessi- 
vement irritable,  (‘prouvait  des  dérangemens  dans  l’excré- 
tion de  l’iirine.  Divers  caïmans  furent  successivement  em- 
ployés, mais  sans  succès  : les  besoins  d’uriner  étaient  fré- 
qnens,  surtout  à certaines  heures  de  la  joiiriu'e,  et  presque 
toujours  au  moment  des  repas.  Pendant  ces  sortes  d’accès, 
le  malade  éprouvait  une  sensation  d’ardeur  dans  l’urètre, 
avec  malaise  général  ; il  urinait  très  souvent,  et  chaque  fois 
abondamment.  La  durée  et  l’intensité  des  accidens  n’a- 
vaient rien  de  réglé  : ils  étaient  plus  forts  et  plus  oiiinifitres 
chaque  fois  que  le  malade  se  fatiguait  en  montant  à cheval. 
L’urine,  même  pendanl  l’accès,  présentait  rarement  des 


88  CONSIDÉK.VTIOPiS  PATHOLOGIQUES. 

caraclùrcs  morbides  ; on  y voyait  seulement  quelquefois 
nager  de  petils  filamens  muqueux.  Tous  les  moyens  avaient 
échoué  : l’opiniâtreté  des  désordres  fit  croire  à l’existence 
de  la  pierre,  et  je  fus  appelé.  Je  m'assurai  que  la  vessie  ne 
contenait  pas  de  corps  étranger.  Le  cathétérisme  fut  doulou- 
reux, mais  il  ne  changea  pas  l’état  du  malade.  Pendant  quinze 
jours,  des  bougies  furent  introduites  et  laissées  chaque  fois 
dix  minutes  : elles  ne  produisirent  pas  les  bons  effets  qu’on  en 
obtient  généralement.  Le  malade  remarqua  néanmoins  que 
les  accidens  avaient  diminué  d’une  manière  sensible  depuis  1e 
cinquième  jour  jusqu’au  douzième.  Les  douleurs  acquirent 
alors  toute  leur  force.  Des  bains  prolongés  et  répétés  chaque 
jour , des  lavemens,  des  suppositoires  opiacés,  des  bois- 
sons abondantes,  un  régime  sévère , tout  fut  à-peu-près 
inutile  , ou  du  moins  ne  procura  qu’une  amélioration  tem- 
poiairc;  l’application  du  caustique  sur  le  point  doulou- 
reux ne  fut  pas  plus  efficace:  les  injections  dans  la  vessie, 
les  douches  froides  sur  le  périnée  et  sur  l’hypogastre  furent 
également  sans  résultat  manifeste.  Le  malade  vivait  dans  une 
sphère  qui  n’était  guère  propre  à calmerson  excessive  irrita- 
bilité. Plusieurs  médecins  furent  d’avis  que  l’air  des  Pyrénées 
et  l’usage  des  eaux  thermales  lui  procureraient  du  soulage- 
ment. Il  s’en  trouva  bien  effectivement;  mais,  peu  après  son 
retour  à Paris , il  éprouva  les  mêmes  accidens , quoique 
moins  forts  , moins  longs  et  moins  rapprochés.  Cet  étal  dura 
une  partie  de  l’hiver,  pendant  lequel  survint  une  urétrite 
qui  força  de  suivre  un  régime  sévère  pendant  plus  d’un 
mois  ; tous  les  moyens  propres  à calmer  l’irritation  furent 
tour- à- tour  employés.  L’inflammaiion  aiguë  n’ayant  pas 
modifié  d’une  manière  sensible  l’état  chronique  qui  l’avait 
précédé,  le  malade  se  trouva  bientôt  au  même  point  qu’à 
l’époque  de  son  retour  des  Pyrénées.  Tout  traitement  fut 
suspendu.  Plus  tard  les  accidens  diminuèrent  avec  beaucoup 
de  lenteur,  mais  assez  pour  permettre  de  remplir  toutes  les 
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fondions.  J’ai  revu  ce  malade  deux  ans  après:  il  se  trouvait 
parfaitement. 

Dans  certains  cas  aussi  tout  traitement  quelconque  échoue. 
L’observation  que  je  vais  rapporter  en  est  la  preuve. 

Madame  M...,  de  Paris,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une 
forte  constitution  et  d’une  grande  exaltation  nerveuse, 
éprouva,  quelques  mois  après  ses  couches,  des  besoins  très 
fréquensd’ur  er  et  des  douleurs  pour  lessatisfaire.  On  essaya 
de  combattre  ces  premiers  accidens  par  un  traitement  anti- 
phlogistique ; mais  la  malade  n’obtint  qu’une  amélioration 
légère  et  qui  ne  se  soutint  pas.  Les  accidens  reparurent 
quelques  Jours  après,  et  prirent  un  accroissement  tel  que 
l’existence  devint  bientôt  insupportable  ; les  saignées , les 
bains  et  l’opium  ne  produisirent  aucun  soulagement.  La 
malade  entra  dans  un  hôpital,  où  l’on  eut  recours  aux 
injections  dans  la  vessie  et  aux  cautérisations  de  l’urètre  et 
du  col  de  la  vessie.  Ce  traitement  local , combiné  avec  les 
opiacés,  n’eut  pas  de  résultat  satisfaisant.  On  soupçonna  plus 
tard  l'exisicnce  d’un  calcul,  et  l’on  était  même  sur  le  point 
de  pratiquer  une  opération  propre  à en  délivrer  la  malade , 
lorsque  je  fus  appelé.  L’exploration  delà  vessie  avec  la  sonde, 
puis  avec  le  liiholabe,  me  prouva  qu’il  n’y  avait  point  de 
pierre;  mais  l’urètre  était  d’une  sensibilité  excessive , no- 
tamment à son  orifice  interne,  où  le  passage  de  l’instrument 
pouvait  à i)eine  être  toléré  : on  eût  dit  qu’il  passait  sur  un 
tissu  dur  et  rugueux.  Du  reste,  je  ne  découvris  aucune  lésion 
organique.  L’urine  contenait  seulement  de  temps  en  temps 
quelques  mucosités  : il  devint  donc  évident  pour  moi  que 
la  malade  était  atteinte  d’une  névralgie  fort  intense  du  col 
de  la  vessie.  Les  accidens  revenaient  tous  les  jours  à une 
heure  déterminée  , et  se  jnolongeaient  quelquefois  pendant 
une  |>.uTie  de  la  nuit.  Durant  la  crise,  les  besoins  d’uriner 
étaient  très  fré(iuens  et  la  sortie  de  quehiues  gouttes  d’urine 
causait  des  douleurs  telles  que  la  malade  tombait  dans  les 
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convulsions.  A cet  éiai  succédait  un  accablement  qui  la  privait 
de  louies  ses  facultés.  Je  cherchai  d’abord  à diminuer  l’irrita- 
bilité du  canal  par  l’emploi  des  bougies  molles.Les  premières 
ne  purent  être  supportées  que  quelques  minutes.  Au  bout 
de  dix  jours,  la  malade  put  les  garder  une  demi-heure,  et, 
à dater  de  ce  moment,  elle  obtint  un  soulagement  notable. 
Cependant  j’avais  suspendu  l’emploi  de  l’opium  à haute  dose, 
et  mon  traitement  médical  se  réduisait  aux  bains,  aux  lave- 
mens,  aux  boissons  abondantes  ; mais  l’amélioration  ne  se 
soutint  pas.  A l’époque  menstruelle,  les  accidens  reparurent 
avec  la  même  intensité  : leur  durée  seule  fut  moins  longue. 
Après  les  règles,  on  reprit  l’usage  des  bougies,  qui  procurè- 
rent encore  du  mieux  pendant  quelques  jours;  mais  il  sur- 
vint une  nouvelle  crise  aussi  forte  que  la  précédente,  et  qui 
dura  deux  jours  entiers.  On  apprit  à la  malade  à s’introduire 
des  bougies , et  on  lui  recommanda  d’en  user  jusqu’à  ce  que 
leur  passage  et  leur  séjour  dans  l’urètre  ne  produisissent 
plus  de  douleurs.  Ce  moyen  continué  pendant  deux  mois  sulUt 
pour  diminuer  la  sensibilité  morbide  du  canal.  Cependant 
les  douleurs  se  renouvelèrent  encore,  quoique  moins  vives  et 
moins  périodiquement  régulières.  Je  me  déterminai  donc  à 
faire  une  nouvelle  exploration,  pour  reconnaître  s’il  n’existait 
pas  quelque  lésion  organique  capable  d’expliquer  celte  opi- 
niâtreté. L’orifice  interne  de  l’urèlre  fut  le  principal  objet 
de  mes  recherches  : je  découvris  seulement,  à la  partie  infé- 
rieure et  du  côté  gauche,  un  point  très  sensible,  dur,  rugueux, 
inégal,  mais  sans  saillie  appréciable.  Lorsque  les  yeux  de  la 
sonde  ou  la  branche  d’un  instrument  appuyaient  sur  ce  point, 
la  malade  souffrait  davantage.  Mais  il  me  fut  impossible  de 
déterminer  la  nature  de  la  lésion  ; les  recherches  furent  lon- 
gues et  suivies  d’une  légère  exaspération  des  accidens;  la 
malade  se  découragea,  et  ne  voulut  plus  prendre  que  quel- 
ques opiacés.  Du  reste,  il  n’y  avait  chez  elle  ni  écoulement 
urétral , ni  catarrhe  de  vessie;  la  mcnsiruaiiou  était  déran- 
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gpc,  l’appétii  diminué  ei  lesomnieil  troublé  ; il  y avait  un  peu 
d’amaigrissement,  mais  sans  aliéiation  des  traits,  ni  décolo- 
loraiion  de  la  face. 

J’ai  vu  d’autres  cas  semblables  , dont  l’un  s’est  présenté 
tout  récemment  dans  le  service  des  calculeux.  Je  le  signale 
d'autant  plus  volontiers  que  la  cause  de  la  maladie  était  ap- 
préciable. Une  femme  avait  une  petite  pierre,  dont  je  la  dé- 
barrassai facilement  par  les  procédés  de  la  lilliotriiie;  une 
seule  séance  sullil  pour  détruire  le  corps  étranger.  En  cher- 
chant à constater  si  la  vessie  ne  contenait  aucun  fragment 
calculeux . je  reconnus  près  du  col , et  du  côté  gauche , la 
même  induration,  les  méntes  rugosités  que  celles  dont  j’ai 
parlé  dans  robservaiion  précédente.  Ici  encore  la  malade  a 
continué  de  souffrir,  quoiqu’elle  n’eût  plus  de  pierre. 
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RÉTRÉCISSEMENS  ORGANIQUES  DE  L’URÈTRE. 


Les  réirëcissemens  urétrniix  sont  des  étais  morbides  des 
parois  du  canal  qui  ont  pour  effet  d’en  diminuer  l’exiensibi- 
lilc  d’une  manière  progressive,  à tel  point  qiu‘  l’urètre  ne 
puisse  plus  céder  à l'effort  du  flot  d’urine  poussé  par  la  véT- 
sie,  ou  du  moins  qu’il  oppose  ù la  sortie  du  liquide  un  obsta- 
cle permanent  plus  ou  moins  considérable. 

Ainsi  définis,  les  rélrécisscmens  Organiques  de  l’urètre 
ne  peuvent  être  confondus  ni  avec  les  coarctations  tempo- 
raires, dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ni  avec  les  simples  dévia- 
tions dont  je  ferai  mention  dans  le  chapitre  suivant. 

Le  dérangement  que  ces  états  morbides  apportent  dans 
les  fonctions  de  la  vessie  et  les  désordres  sans  nombre  dont  ce 
trouble  peut  être  la  source,  puisque  c’est  sous  son  inlluence 
que  se  développent  la  plupart  des  maladies  des  voies  uri- 
naires, rendent  leur  histoire  un  des  points  les  plus  imporians 
de  l’art  chirurgical.  Cependant,  peut-être  n’en  est-il  aucun  à 
l’égard  duquel  on  trouve  des  opinions  moins  arrêtées.  La 
plupart  des  théories  qui  s’y  rattachent  n’ont  pour  base  que 
des  vues  purement  spéculatives,  et  celles  qui  reposent  sur 
l’étude  des  phénomènes  morbides  sont  loin  d’être  complètes  ; 
de  sorte  qu’au  total  nos  connaissances  à l’égard  d’un  sujet  si 
plein  d’intérêt,  ont  été  réduites  jusqu’ici  ù quelques  obser- 
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valions,  exactes  sans  doute,  niais  insnflisanles  pour  guider  le 
praticien. 

Indiquons  d’une  manière  sommaire  les  causes  qui  parais- 
sent avoir  le  plus  contribué  à entretenir  les  erreurs  relative- 
ment à ce  point  important. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  l’anatomie  pathologique  n’avait 
pas  répandu  sur  la  connaissance  des  rélrécissemens  de  l’u- 
rèlre , autant  de  lumière  qu’on  aurait  pu  l’espérer.  A la  vé- 
rité, les  ouvertures  de  cadavres  n’avaient  pas  été  faites  avec 
les  précautions  désirables,  et  l’on  n’y  avait  pas  procédé 
comme  il  convient  de  le  faire. 

1“  Un  certain  nombre  de  malades  succombent  aux  suites 
immédiates  des  coarctations  urélrales  ; mais  on  n’a  pas  tou- 
jours songé  à rechercher  en  quoi  celles-ci  consistent,  ni  à 
étudier  les  désordres  qu’elles  déterminent.  Jusqu’aux  temps 
les  plus  rapprochés  de  nous,  les  praticiens  ont  négligé  de 
mettre  à prolit,  pour  ce  genre  de  recherches,  des  occa.sions 
qui  sont  cependant  d’autant  plus  précieuses  qu’on  en  ren- 
contre fort  peu,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  des 
autopsies  cadavériques  dans  la  pratique  particulière,  même 
au  sein  des  grandes  villes. 

2®  La  plupart  des  maladies  mortelles  de  la  vessie  sont  la 
conséquence  directe  ou  indirecte  des  rélrécissemens  de  l’u- 
rètre; mais,  vers  lu  fin,  ces  lésions  secondaires  acquièrent 
une  gravité  telle,  que  seules  elles  absorbent  entièrement 
l’attention  des  praticiens.  Presque  toujours  alors  on  ne  s’at- 
tache qu’au  catarrhe  purulent,  aux  tumeurs,  aux  abcès  de 
la  prostate,  sans  avoir  égard  à l’enchaînement  des  circon- 
stances par  lesquelles  ces  maladies  sont  arrivées  au  degré 
de  gravité  qu’elles  présentent.  L’erreur  est  d’autant  plus 
commune,  en  pareil  cas,  que  beaucoup  de  malades  conti- 
nuent encore  de  pouvoir  satisfaire  les  besoins  d’uriner,  et 
que  trop  souvent  les  rélrécissemens  sont  méconnus  pendant 
' la  vie. 


DE  1,’dRÈTRE.  ns 

3“  D’un  aulre  cùié,  lorsqu’un  malade  succombe,  soii  aux 
suites  de  la  l'éienliou  d urine,  soit  a toute  autie  aflection  , 
on  ne  trouve  pas  toujours  le  réu  écissemeut  du  canal  propor- 
tionné aux  diflicultés  qu’une  main,  même  habile,  avait  éprou- 
vées à introduire  une  très  petite  sonde.  Ainsi,  un  homme 
est  attaqué d’m»e rétention  complèted’urine;  on  faitplusieurs 
tentatives  inutiles  pour  iniioduire,  soit  une  sonde,  soit  une 
bougie;  ces  iustrumens  pémétrent  bien  dans  le  point  rétréci, 
mais  ils  sont  tellement  serrés  et  comprimés  qu’on  ne  peut  les 
faire  avancer  sans  courir  le  risque  de  déterminer  des  acci- 
dens  graves:  la  mort  survient,  et , quoiqu’on  trouve  l’urè- 
tre rétréci,  on  fait  passer,  sans  difliculté,  l’instrument  qui 
avait  rencontré  un  obstacle  insurmontable  pendant  la  vie. 
Cependant  on  acquiert  la  certitude  que  la  sonde  avait  été 
bien  dirigée,  puisqu’on  tie  découvre  aucune  trace  de  faussé" 
route.  Elle  n’avait  donc  pu  être  retenue  que  par  le  point  ré- 
tréci lui-mème.  De  cette  circonstance  il  suit  que  le  rétrécis- 
sement possède  pendant  la  vie  une  puissance  d’action  dont 
on  n’a  pas  sullisamment  tenu  compte,  que  cette  action  vitale 
exerce  une  grande  induence  sur  le  traitement  des  n'-trécisse- 
mens  organicpies,  et  que,  dans  les  coarctations  spasmodiques, 
elle  constitue  seule  la  tnaladie  tout  entière,  dont,  par  consé- 
quent, il  ne  reste  plus  aucune  trace  après  la  mort,  ainsi  que 
l’ouverture  du  corps  de  J. -J.  Ilousseau  en  a fourni  un  exem- 
ple mémorable. 

Très  souvent,  lorsqu’on  ouvre  rurèire  après  la  mort, 
on  est  surpris  de  ne  pas  trouver  des  lésions  plus  profondes 
sur  une  surface  qui  a sécrété,  quelquefois  pendant  de  longues 
années,  une  matière  puriforme  fréquemment  fort  abon- 
dante, et  sur  laquelle,  dans  beaucoup  de  cas,  les  bougies,  les 
sondes,  le  caustique  même  ont  agi  avec  trop  peu  de  ménage- 
ment. 

5"  Eulin , c’est  moins  dans  le  lieu  même  occupé  par  le 
rétrécissement  que  dans  la  partie  du  canal  située  derrière. 
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et  quelquefois  dans  celle  qui  esi  placée  au-devant,  qu’on  dé- 
couvre les  altérations  organiques.  Le  point  rétréci,  plus  dur 
Cl  plus  consistant,  demeure  intact,  tandis  que  les  parois  uré- 
Irales  placées  entre  lui  et  le  col  de  la  vessie  ont  supporté 
seules  l’effort  des  contractions  vésicales,  le  choc  de  la  co- 
lonne d’urine  lancée  par  ces  contractions,  et  que  celles  qui 
sont  situées  au-devant  de  la  coarctation  ont  subi  tous  les  ef- 
forts des  sondes  et  autres  inslrumens  poussés  contre  l’ob- 
stacle. En  effet,  au  moment  où  le  malade  succombe,  il  y a des 
désordres,  même  considérables,  qui  ne  sont  survenus  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  et  qui  peuvent  induire  en 
erreur  si  l’on  apprécie  le  rétrécissement  d’après  ce  qui  frappe 
les  yeux.  Ces  désordres  proviennent  les  uns  des  essais  qu’on 
a tentés  pour  faire  cesser  la  rétention  d’urine,  et  les  autres 
de  celle  rétention  elle-même , du  travail  inflammatoire  local 
qu’elle  a provoqué.  On  aurait  donc  une  idée  fausse  d’un  ré- 
trécissement existant;  chez  un  malade  qu’on  se  propose  de 
traiter,  si  l'on  diagnostiquait  d’après  ce. qui  a été  vu  sur 
le  cadavre,  d’après  les  pièces  pathologiques  conservées  dans 
les  musées.  Il  faut  faire  la  part  des  désordres  que  je  viens 
d’indiquer,  qui  sont  bien  la  conséquence  de  la  coarctation, 
mais  qui  n’ont  pas  encore  paru  au  moment  où  l’on  va  traiter 
le  malade. 

De  celte  dernière  considération  surtout,  il  résulte  que  nous 
avons  à étudier  trois  ordres  de  lésions,  celles  qui  constituent 
le  rétrécissement  lui-même,  celles  qui  en  sont  l’effet  ou  la 
conséquence,  et  celles  enfin  qui  dépendent  de  violences 
exercées  sur  le  canal  pour  vaincre  la  coarctation.  Je  me 
borne  ici  ù indiquer  les  lésions  du  troisième  ordre;  elles  se- 
ront examinées  dans  un  autre  chapitre. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l’akatomie  pathologique  des  rétrécissemens 
DE  l’urètre. 

I.  Lésion*  organiques  qui  constituent  les  rétrc'dssenien* 

ure'troux. 

1°  Brides.  — l’n  assez  grand  nombre  d’on  venu  res  de  ca- 
davres ont  consiaté  l’exisiencc  de  brides  dans  diverses  par- 
ties de  l'urètre.  Charles  Bell  a doniid  une  planche  qui  re- 
présenie  plusieurs  de  ces  rélrécissemens  linéaires , trouves 
sur  un  même  sujet.  Chaque  jour  aussi  les  bougies  molles 
dont  on  se  sert  pour  dilater  le  canal  reviennent  étranglées, 
comme  si  elles  avaient  été  serrées  par  une  ligature,  même  par 
un  fil  très  fin. 

Ces  brides,  qu’on  a désignées  aussi  sous  le  nom  de  re’tre- 
cissemens  valvulaires,  ou  de  ralrules , ont  été  attribuées 
par  Gotdard,  à une  duplicaiurc  de  la  membrane  muqueuse; 
par  .Morgagni,  è des  <'rosions  de  rnrèlre,  ou  à de  légères  ex- 
croissances formant  des  saillies  liiié-aires  ; par  l.aennec,  Dii- 
campet  quelques  autres,  à une  exsudation  jdastiqiieou  à la 
formation  de  fausses  membranes. 

I.orsquc  le  rétréciss«*ment  ti«*nt  à tin  repli  transversal  de 
la  membrane  muqueuse,  ce  repli  est  peu  sensible  après  la 
mort  ; pour  l’apercevoir,  il  faut  l’examiner  avant  de  diviser  la 
partie  correspondante  de  l’urètre.  Après  quoi  on  exerce  laté- 
ralement une  traction  en  sens  inverse  sur  les  deux  bouts 
du  canal,  préalablement  fendu  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
au-devant  et  en  arrière  du  point  malade  ; dès  qu’on  vient  à 
diviser  ce  dernier  lui  même,  la  bride  diminue  nüiablenieni, 
et  parfois  ce>se  de  faire  saillie  dans  la  tranche. 
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J’alrenconlré  deux  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  ce  qui  m’a 
le  plus  frappé,  c’esi  que  la  partie  du  canal  qui  était  le  siège 
des  brides  iie  différait  pas  des  autres  points  de  l’uretre  sous 
le  rapport  de  la  coloration.  11  n’y  avait  qu’un  simple  soulève- 
ment demi  lunaire,  ou  en  forme  de  croissant,  de  la  mem- 
brane muqueuse,  dont  les  deux  feuillets  se  trouvaient  ados- 
sés par  leur  face  externe. Les  brides  avaient  peu  d’épaisseur, 
et  leur  bord  libre  était  très  uni  ; par  leur  base  elles  se  confon- 
daient avec  le  reste  de  la  membrane  muqueuse,  sans  ligue 
de  démarcation  appréciable,  sans  nul  vestige  de  lésion  quel- 
conque, en  particulier  d’ulcération.  J’ai  donc  pu  me  con- 
vaincre par  là  que,  malgré  l’opinion  contraire  émise  par 
quelques  auteurs  modernes,  des  replis  membraneux,  consti- 
tuant de  véritables  brides,  peuvent  U’ès  bien  se  former  sans 
qu’il  y ail  eu  auparavant  aucune  solution  de  continuité,  sans 
qu’on  soit  obligé  de  les  considérer  comme  le  résultat  de  ci- 
caiiâccs.  L’erreur  des  écrivains  qui  ont  soutenu  le  contraire 
me  paraît  dépendre  de  ce  qu’on  a confondu  le  point  rétréci 
avec  celui  qui  se  trouve  placé  derrière;  or  alors,  comme  je 
le  dirai  bientôt,  les  altérations  sont  nombreuses  et  variées, 
quelque  lieu  qu’occupe  le  rétrécissement. 

L’étendue,  l’épaisseur,  la  consistance  et  la  direction  des 
brides  urétrales  sont  extrêmement  sujettes  à varier;  on  ne 
saurait  rien  établir  de  constant  à cet  égard.  Tout  ce  qu’on 
a pu  dire  ne  repose  pas  sur  une  série  sullisanie  d'observa- 
tions; car  des  faits  contraires,  et  en  nombre  au  moins  égal, 
témoignent  qu’on  s’est  trop  empressé  de  généraliser  des  cas 
particuliers.  Ce  qu’il  est  permis  d'établir,  en  se  fondant  sur 
les  données  fournies  par  les  empreintes,  plutôt  que  sur  les 
autopsies,  qui  sont  encore  trop  peu  nombreuses , c’est  que 
les  brides  siègent  à la  partie  mobile  de  l’urètre,  principa- 
lement à la  portion  du  canal  située  au-dessous  de  la  sym- 
physe pubienne,  qu’elles  en  occupent  rarement  toute  la  cir- 
conférence , qu’elles  semblent  ulfeciionner  de  préférence  la 
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faro  iiilVri(‘iiro  , qiin  l('iir  dircciion  rsi  presque  loujours 
transvei’sale,  bien  qu’oii  en  ait  vu  d’obliques  et  nit^me  de  lon- 
gitudinales, qu’il  peut  y en  avoir  i)lusieurs  au-devant  les 
unes  des  autres  , mais  que,  dans  la  majoritd  des  cas,  il  ne 
s'en  trouve  qu’une  seule,  et  que  leur  épaisseur  ci  leur  con- 
sistance semblent  varier  surtout  en  raison  de  l’ancienneté 
cl  du  développement  de  la  maladie.  Il  parait,  en  clfel, 
que  ces  sortes  de  replis  ne  restent  pas  stationnaires  ; soit 
(pi’il  se  forme  un  dépôt  de  matière  coagulable  entre  les  deux 
feuillets^  soit  qué  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s’hyper- 
trophie,  la  coarctation  acquiert  de  l’étendue  et  de  la  consi- 
stance, comme  le  fait  présumer  raccroissemenl  incessant  des 
difiicultés  d’uriner,  et  comme  les  ouvertures  du  corps  sem- 
blent l'établir. 

Voici  ce  que  l'autopsie  m’a  appris  cher,  un  homme  de  cin- 
quante-deux ans,  mort  vingt-quatre  heures  après  un  épan- 
chement d’urine  dans  les  bourses,  au  périnée  et  au-dessus  du 
pubis.  Un  rétrécissement  organique  existait  à cinq  pouces 
du  méat  urinaire,  vers  la  réunion  des  portions  spongieuse  et 
membraneuse  de  rurètre  : de  nombreuses  lacunes,  de  pro- 
fondeur diverse , mais  ayant  toutes  leur  orifice  dirigé  vers 
la  partie  antérieure  du  canal,  se  faisaient  remarquer  der- 
rière le  point  rétréci,  où  l’on  trouva  un  petit  calcul  pyriforme 
et  très  dur.  Le  point  rétréci  lui-méme  se  présentait  sous  l’as- 
pect d’une  sorte  d’étranglement  circulaire,  un  peu  brusque, 
mais  paraissant  formé  par  une  diminution  progressive  dans 
le  diamètre  du  canal,  de  sorte  que  l’urètre , examiné  en  cet 
endroit,  semblait  résulter  de  deux  cônes  adossés  par  leur 
sommet,  qui  était  aplati,  et  avait  environ  une  ligne  et  de- 
mie de  diamètre.  On  n’apercevait  d’ailleurs  aucun  change- 
ment de  texture,  ni  de  couleur;  dans  une  des  lacunes  de  la 
partie  droite,  on  découvrit  une  crevasse  et  un  abcès  urineux. 

Chez  un  autre  malade,  mort  en  1839  à l’hôpital  Necker, 
j’ai  trouvé  derrière  la  fosse  naviculairc  une  bride  oblique 
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do  hniU  en  bas  cl  cl’avaiii  en  arrière.  Dès  ([ii’on  oui  ouvert 
rurèire  par  son  côté  supérieur,  les  deux  bords  de  la  section 
ctanl  écartés,  la  bride  lit  une  saillie  représentant  un  V.  Ou 
avait  déjà  commencé  à traiter  le  rétrécissement  lors(|ue  le 
sujet  succomba  par  suite  d’autres  maladies  et  de  l’épuise- 
ment sénile. 

Dans  un  cas  dont  parle  J\I.  Cruveilbier,  la  partie  rétrécie 
du  canal,  également  située  à la  courbure  sous-pubienne, 
était  transformée  en  un  cordon  librcux  extrêmement  dense. 
D fut  impossible  de  découvrir  le  permis  par  lequel  l’iirine 
s’écoulait  pendant  la  vie. 

M.  Bermond  cite  un  cas  dans  lequel  on  trouva  , à la  suite 
d’une  infiltration  d’urine  qui  entraîna  la  mort,  le  méat  uri- 
naire oblitéré  par  une  sorte  de  pellicule  percée  de  petits 
trous.  Il  existait  une  rupture  à la  portion  membraneuse  de 
l’urètre.  Les  orifices  des  conduits  éjaculateurs  étaient  telle- 
ment dilatés,  qu’on  pouvait  y introduire  sans  diHicultéiin  ca- 
théter ordinaire.  La  surface  interne  de  la  vessie  était  rouge 
et  violacée.  Ce  viscère,  fortement  hypertrophié,  contenait  de 
l’urine  purulente.  Les  uretères  étaient  dilatés  au  point  d’éga- 
ler le  volume  du  petit  doigt,  et  d’un  rouge  foncé  à l’intérieur. 
Ün  aperçut  plusieurs  petits  foyers  de  pus  dans  le  rein  droit. 

La  Gazette  médicale  Ae  rapporte,  d’après  M.  Budd, 
l’histoire  d’un  marin  de  seize  ans,  qui  mourut  peu  de  jours 
après  son  admission  à l’hôpital , dans  un  état  complet  d’in- 
sensibilité. A l'autopsie  , on  trouva  les  reins  réduits  à une 
poche  qui  aurait  contenu  une  pinte  de  liquide,  et  les  ureteres 
fort  dilatés,  excepté  à leur  ouverture  dans  la  vessie.  Celle-ci 
était  très  ample,  quoique  ses  parois  eussent  acquis  beau- 
coup d’épaisseur.  L’urètre  offrait,  fixé  à sa  partie  supé- 
rieure, une  sorte  de  repli  membraneux,  analogue  aux  val- 
vules des  veines.  Ce  repli  devait,  pendant  la  vie,  empêcher 
l’urine  de  sortir  de  la  vessie,  sans  mettre  obstacle  à l’intro- 
duclion  du  cathéter.  Au  dcvani  de  lui , le  canal  était  lout-à- 
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fjiîi  sain.  Si  l’on  considère  l’âge  du  malade  ei  la  disposiiion 
du  repli,  le  fait  est  très  rare,  sinon  même  unique.  M.  Budd 
paraît  croire  qu’il  s’agissait  d’une  anomalie  congéniale, 
hypothèse  sur  la  valeur  de  laquelle  on  ne  saurait  établir 
aucune  discussion. 

Les  musées  de  Londres  possèdent  une  série  de  pièces  pa- 
thologiques dans  lesquelles  on  peut  saisir,  pour  ainsi  dire 
pas  à pas,  le  développement  de  diverses  coarctations  urétrales 
(jiii  semblent  n’avoir  été  d’abord  que  de  simples  brides, 
épaissies  et  indurées  par  les  progrès  du  temps.  On  sait  que 
CPS  brides  se  forment  lentement  ; la  cause  qui  les  produit 
p<  ut  être  considérée  comme  permanente.  Le  développement 
de  la  valvule  a un  terme  assez  restreint  dans  le  sens  du  dia- 
mètre de  l’urètre,  mais  il  n’a  point  de  limites  dans  celui  de 
la  longueur  du  canal.  Aussi  ii’cst-il  pas  rare  de  rencontrer 
des  rétrecissemcns  organiques  d’une  longueur  considérable. 
Dans  ceux  qui  sC  sont  offerts  à moi , je  n’ai  rien  aperçu  qui 
me  permît  de  décider  si  la  coarctation  n’avait  été  d’aboid 
qu'une  simple  bride,  peu-à-peu  accrue  dans  le  sens  de  sa 
base,  ou  si  plusieurs  brides,  placées  les  unes  au-devant 
des  autres,  avaient  fini  par  se  rencontrer,  les  change- 
mens  de  texture  nés  de  plusieurs  points  à-la-fois  s’étant 
réunis  à une  époque  plus  ou  moins  avancée.  Mais  ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  que  ces  rétrécissemens  valvu- 
laires sont  susceptibles  de  prendre  de  l’accroissement. 
M.  Ci’uvcilhier  parle , dans  la  25'  livraison  de  son  Traité 
d’anatomie  pathologique  , d’un  rétrécissement  situé  à la 
courbure  de  l’urèti  c et  ayant  huit  à neuf  lignes  d’étendue. 
Au  centre  de  ce  rétrécissement,  la  transformation  fibreuse 
avait  lieu  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu 
spongieux  du  canal  ; sur  les  limites,  elle  n’avait  envahi  que 
la  membrane  muqueuse. 

2"  Les  rétlexiüus  (pie  j’ai  faites  à l’égard  des  brides  sont  ap- 
plicables aux  excruiëfufices,  curnotife'x,  fongositd»  et  vi’rjé- 
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/atioiis,  décrites  avec  tant  de  précision  par  certains  ailleurs, 
qui  en  ont  même  distingué  de  plusieurs  espèces.  L’existence 
de  ces  productions  anormales  a été  constatée  par  une  mul- 
titude d’ouvertures  cadavériques , ainsi  que  le  déclarent 
Morgagni , Petit , Sœrnmerring,  Laennec  et  Charles  Jkll. 
On  les  reconnaît  aussi  (luelquel'ois  à l’aide  des  empreintes  que 
la  bougie  rapporte.  Charles  Ilell  émet  cependant,  à leur  su- 
jet, une  opinion  qui  n’est  pas  fondée  : il  dit  qu’elles  font  sur 
la  bougie  molle  une  empreinte  semblable  à celle  que  produi- 
sent les  pierres  ou  les  sables,  et  que,  quand  on  les  louche 
avec  un  stylet  boulonné  , elles  donnent  la  même  sensation 
que  les  calculs.  La  vérité  est  qu’un  praticien  exercé  recon- 
naîtra toujours  au  toucher  s’il  s’agit  d’une  pierre  ou  d’une 
callosité.  Quant  aux  empreintes  sur  les  bougies  molles,  elles 
diirèrenl  dans  l’un  et  l’autre  cas;  le  corps  inorganique  fait 
sur  la  cire  une  impression  plus  vive,  plus  anguleuse  , plus 
nette,  plus  à pic.  Toutefois,  ce  u’esi  pas  dans  un  dessin^  (péil 
faut  apprécier  celle  diiïérencc , mais  bien  par  l’examen  de 
la  bougie  au  moment  même  où  elle  vient  d’être  retirée. 

J’ai  rencontré  un  petit  nombre  de  carnosiiés  urétralcs. 
Dans  un  cas,  qui  s’est  présenté  à l’hùpital  ISecker,  la  partie 
membraneuse  de  rurctre  olîraii  une  série  de  granulations 
semblables  à celles  qu’on  observe  quehiuefoisdans  la  vessie. 
Mais  l’histoire  du  malade  m’étant  demeurée  inconnue,  je 
ne  saurais  indiquer’  les  effets  que  ces  productions  exercent, 
quant  à l’excrétion  de  l’iirine. 

M.  Leroy,  attaché  au  service  des  calculeux,  a vu  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  recouverte,  derrière  nu  rétrécisse- 
ment, de  petites  granulations  d’un  gris  sale,  dont  les  unes,  très 
molles,  adhéraient  à peine  à la  surface  muqueuse,  tandis  {pte 
les  autres,  plus  consistantes,  faisaient  corps  avec  la  mem- 
brane. 

J’ai  trouvé  un  cas  analogue  à celui-là  dans  le  musée  de 
l’hopilal  de  Guy,  à Londres.  La  pièce  ai)pariciiait,  dit-on,  à un 
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sujet  scrofuleux.  La  prostaie  est  modérément  tuméfiée;  mais 
le  col  de  la  vessie  est  tellement  déformé  qu’on  a de  la  peine 
à le  reconnaître.  Il  y a de  nombreuses  granulations  dans  ce 
col  et  la  partie  prostatique  de  l'urètre  , qui  ne  présentent 
rien  de  normal.  Une  autre  pièce  de  la  même  collection  offre 
un  rétrécissement  à la  courbure  du  canal , avec  plusieurs 
caroncules;  derrière  le  point  rétréci  commence  une  fausse 
route,  qui  traverse  la  prostate,  au  côtégauchedureri/won- 
Uinutn^  et  s’ouvre  dans  la  vessie.  Sur  une  troisième  pièce, 
j’ai  aperçu  une  caroncule  située  à la  rencontre  des  parties 
bulbeuse  et  membraneuse;  cette  excroissance,  très  déve- 
loppée, faisait  une  saillie  considérable  : il  y avait  en  même 
temps  ulcération  de  la  crête  urétrale,  rétrécissement  à la 
courbure,  et  hypertrophie  de  la  vessie. 

T.es  carnosiiés  occupent  toujours  la  partie  fixe  de  l’urètre. 
Quelques  auteurs,  Laennec  et  Sœmmerring  entre  autres,  les 
aiiribnent  à une  altération  de  la  membrane  muqueuse. 
M.  Lallemand  dit  avoir  trouvé  cette  membrane  injectée, 
épaissie,  fongueuse  à la  portion  prostatique  du  canal,  et  il 
ajoute  qu’un  pareil  cas  est  le  seul  où  il  conçoive  la  possibilité 
du  développement  des  caroncules  et  carnosiiés. 

3"  On  a parlé  iVodherenren  entre  deux  points  de  la  surface 
interne  de  l'urètre.  Les  coalescences  ont  été  regardées 
comme  pouvant  mettre  obstacle  au  cours  de  l’urine,  comme 
constituant  certains  rétrécisseinens.  Je  n’ai  jamais  eu  occa- 
sion de  les  observer,  et  je  n’en  connais  même  aucun  exemple 
bien  avéré,  à moins  qu’on  ne  veuille  y rapporter  les  cica- 
trices de  l’urètre,  qui  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares  qu’on 
l’a  pensé.  M.  Delmas  a cite,  en  1829,  dans  le  Journal  heb- 
domadaire, le  cas  d’un  homme  mort  sans  qu’on  connût  sa 
maladie,  et  dans  furèire  duquel  on  trouva,  à un  pouce  et 
demi  du  col  de  la  vessie  un  rétrécissement  formé  par  une 
véritable  cicatrice  lisse,  dense , et  entourés  de  replis  froncés, 
qui  se  rendaient  vers  ses  bords.  Ces  cicatrices  peuvent  être 
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la  suite  d’ulcères  guéris.  Chez  un  malade  dont  parle  M.  Ân- 
dral , on  trouva  la  membrane  mmiucuse  urciralc  ulcérée  en 
divei'S  points,  et  excoriée  vers  l’orifice;  l’auteur  ne  parle 
pas  de  rétrécissement  ; mais  comme  l’ulcération  n’était  point 
cicatrisée,  il  n’est  pas  surprenant  que  le  canal  eût  conservé 
son  calibre. 

4“  Epaississement  et  induration  des  parois  urétrales.  — 
Un  état  de  choses  qu’on  rencontre  quelquefois , et  qu’on  a 
voulu  donner  comme  type  dans  les  réirécisserncnsde  l’urètre, 
lorsqu’ils  ont  acquis  un  grand  développement,  est  celui  dont 
M.  Lallemand  a tracé  une  description  (pic  je  vais  reproduire. 

a Sur  un  malade,  entré  à l’bùpital  en  1822  , pour  une 
stranguric,  et  mort,  peu  de  jours  aprtîs,  d’mio  perforation 
spontanée  de  l’estomac,  j’ai  trouvé  à la  courbure  sous-pu- 
bienne un  rétiaicissement  (jui  admettait  à peine  une  sonde 
cannelée.  Le  canal , fendu  dans  toute  sa  longueur,  présenta 
dans  le  point  rétréci  un  épaississement  eiVc/z/wrcc  de  lu  mem- 
hrane  muqueuse,  commemamt  et  finissant  d’une  manière  in- 
sensible, en  sorte  (pte  la  tranche  ressemblait  de  chaque  côté 
à un  fuseau  divisé  suivant  son  grand  diamètre.  Le  bord  ex- 
terne u’éiaii  pas  moins  bombé  tpie  celui  qui  correspondait  à la 
surface  du  canal;  ainsi,  le  cylindre  qui  formait  l’obslaclc, 
aminci  à scs  deux  extrémités  et  renfle  au  milieu,  ne  faisait 
pas  moins  de  saillie  en  dehors  qu’en  dedans.  En  disséquant 
la  membrane  muqueuse,  je  la  trouvai  si  adhérente  vis-à-vis 
de  l’altération,  qu’elle  Jie  put  être  enlevée  entière,  ce  qui 
prouve  que  le  tissu  cellulaire  qui  avait  uni  cqs  parties  avait 
participe  à I affection  de  la  membrane  muqueuse.  Le  tissu 
altéré  était  d’un  blanc  jaunâtre,  ferme,  résistant,  peu  élas- 
tique et  très  facile  à déchirer;  il  n’offrait  aucune  apparence 
de  fibres  distinctes  : on  eût  dit  qu’une  substance  albumineuse 
s’était  déposée  dans  les  mailles  de  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente,  comme  dans  une  éponge.  » 

D’après  cette  description,  le  siège  spécial  de  ruUératiun 
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occiiperaii  la  nicnibrane  muqueuse,  ce  qui  ii’esl  pas. 
Rai’cmciii  aussi  trouve-l-on  la  régularilc  de  forme  el  les 
lissus  faciles  à déchirer  dont  parle  le  professeur  de  Mout- 
pellier. 

Déjà  Cliopart  avait  rencontré  un  rétrécissement  très  pro- 
noncé de  l’urètre,  dont,  sur  ce  point,  les  parois  étaient  dures 
et  calleuses  dans  réiendue  d’une  douzaine  de  lignes.  Dans 
un  cas  cité  par  M.  Cruveilliier,  un  rétrécissement  fibreux 
occupait  le  bulbe  et  la  région  aiténante  de  la  portion  mefn- 
braneuse  de  l’urètre;  il  avait  six  à huit  ligues  d’étendue. 
Au  centre,  la  transformation  fibreuse  s’était  opérée  sous  la 
membrane  muqueuse  et  le  tissu  spongieux  : celui-ci  avait  été 
re.specté  vers  les  points  extrêmes,  où  la  membrane  seule 
était  envahie.  Comme  chez  le  malade  de  M.  Lallemand  , le 
rétrécissement  et  la  partie  voisine  de  l’nrètre  représentaient 
deux  cènes  adossés  par  leur  sommet. 

Ici  je  ferai  la  même  réflexion  (|u’à  l’occasion  du  fait  rap- 
porté par  .M.  Lallemand. 

Je  n’ai  pas  remarqué  que  l’épaississement  du  tissu  sous- 
muqueux  refoulât  les  parties  extérieures  au-dehors , de 
manière  qu’il  résultât  de  là  un  renflement,  un  cylindre 
ovohle,  uniforme  et  régulier,  semblable  à celui  que  M.  Lal- 
lemand décrit.  Si  cette  disposition  a lieu  qtielquefois,  du 
moins  n’est-elle  pas  constante.  Il  y aurait  inconvénient  à gé- 
néraliser un  fait  qui  n’est  qu’une  des  nombreuses  variétés 
qu’on  peut  rencontrer  en  pareil  cas. 

A l’hôpital  Neckerse  présenta  un  malade  atteint  de  réten- 
tion d’urine,  qui  fut  sondé  au  moyen  d’une  petite,  algalie. 
L’opération  procura  un  soulagement  immédiat.  En  la  prati- 
ipiant,  on  reconnut  que  l’urètre  était  rétréci  sous  l’arcade 
pubienne,  et  que  ses  parois  étaient  raides  et  duivs  dans  toute 
leur  étendue.  Une  bougie,  introduite  deux  jours  après,  con- 
firma rcxaciitudc  de  ces  premières  données.  .\u  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  fut  pris  d’un  accès  dc  fièvre  per- 
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iiicieuse,  qui  se  lennina  d’utie  manière  presque  subite  par  la 
inorl- A l’exception  d’un  léger  epancbement  dans  le  cerveau, 
l’autopsie  ne  tii  découvrir  aucun  désordre  capable  d’expl  iquer 
une  mort  si  prompte.  L’urètre  présentait  les  particularités 
suivantes.  Il  y avait  une  valvule  à la  face  supérieure  et  à 
un  pouce  du  méat  urinaire;  à la  même  distance,  plus  en 
arrière  , et  du  même  côté , existait  un  point  de  la  grandeur 
d’une  lentille,  où  la  membrane  muqueuse  était  plus  dense, 
d’une  structure  plus  serrée,  et  d’une  couleur  noire  : on  eût 
dit  une  cicatrice  très  circonscrite,  de  laquelle  partaient  de 
petites  stries  rayonnantes,  qu’on  faisait  saillir  par  des  trac- 
tions en  sens  divers  exercées  sur  les  parois  du  canal,  sensi- 
blement rétréci  en  cet  endroit.  Au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne  se  trouvait  un  autre  rétrécissement,  plus  considé- 
rable et  surtout  plus  long.  Toutefois,  ces  rétrécissemens 
n’étaient  point  encore  assez  avancés  pour  s’opposer  au  pas- 
sage d’une  petite  sonde.  La  région  sous-pubienne  présentait 
une  sorte  de  fausse  membrane,  disposée  par  plaques,  tirant 
sur  le  gris,  et  si  adhérente  à la  membrane  muqueuse,  qu’il 
était  impossible  de  l’en  détacher.  Derrière  ce  point,  qui  avait 
six  lignes  d’étendue,  les  portions  membraneuse  et  pro- 
statique étaient  sensiblement  dilatées.  Un  peu  de  rougeur, 
lormant  bandeau,  existait  à la  réunion  des  parties  membrar 
neuse  et  bulbeuse,  immédiatement  derrière  le  point  rétréci. 
11  n’y  avait  pas  d’engorgement  appréciable  à la  prostate; 
mais,  à l’orilice  interne  de  l’urètre,  se  voyait  un  étroit  ban- 
deau  circulaire,  plus  prononcé  que  je  ne  l’ai  jamais  observe 
dans  des  cas  de  non-tuméfaction  delà  glande.  Du  reste,  il  n’y 
avait  rien  d’anormal  dans  la  vessie  ; les  reins  et  les  uretères 
éiuienl  aussi  dans  l’état  normal. 

Chez  plusieurs  malades,  spécialement  chez  un  sur  le  compte 
duquel  je  reviendrai  bientôt,  le  tissu  morbide  différait  des 
parties  saines  pour  la  couleur  ; il  avait,  en  outre,  davantage 
de  consistance,  et  surtout  une  rigidité  remarquable.  M.  Lal- 
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lemand  cite  un  cas  de  rétrécissement  circulaire,  situé  à 
six  ligues  au-devant  de  la  prostate,  qui  était  formé  par 
un  tissu  rougeâtre,  de  consistance  cornée.  Mais,  dans  d’au- 
tres circoustauces,  qui  sont  en  plus  grand  nombre,  après 
avoir  isolé  le  tissu  sous-muqueux  par  lequel  était  constituée 
la  coarctation,  je  ne  l’ai  trouvé  ni  plus  dense,  ni  autrement 
coloré  qu’il  ne  l’était  en  avant  et  en  arrière.  Une  coupe  lon- 
gitudinale du  point  rétréci  faisait  seulement  apercevoir  une 
induration  de  la  partie  correspondante  des  parois  urétrales, 
(|ui  paraissait  tenir  plutôt  à l’accumulation  de  la  matière 
qu’à  un  accroissement  de  sa  densité. 

Ou  prétend  que  la  membrane  muqueuse  ainsi  resserrée 
forme  des  plis  longitudinaux.  Il  faut  que  ces  plis  soient  bien 
réguliers  et  bien  fins,  car  la  surface  semble  aussi  lisse  et 
aussi  tendue  que  partout  ailleurs.  J'ai  pu  m’en  convaincre  sur 
plusieurs  rétrécissemcns  que  j’ai  examinés  après  la  mort. 
Mais  on  observe  quelquefois  un  plissement  de  la  membrane 
muqueuse  urétralc  au-devant  du  point  rétréci  ; j’en  ai  vu  un 
exemple  remarquable  à l’iiospice  Saint-Georges  à Londres. 
Chez  un  sujet  que  j’ai  ouvert,  la  partie  antérieure  du  point 
rétréci  lU’éseutait  inférieurement  une  dépression  dont  l’ori- 
gine SC  rapportait  à des  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour 
introduire  la  sonde.  Dans  deux  autres  cas,  je  trouvai  une 
fausse  route  due  au  cathétérisme  forcé  et  à des  applications 
trop  répétées  de  caustiijues.  J’ai  déjà  cité  ces  divers  faits, 
auxquels  je  vais  ajouter  ici  les  principaux  détails  d’un  autre 
cas  remanpiablo,  ipie  le  hasard  m’a  mis  sous  les  yeux. 

Le  15  novembre  183â,  nous  é*tions  réunis  à l’amphi- 
tht'àirc  de  l’hôpital  Necker,  MM.  Malgaigne,  Ledain,  Ver- 
gues et  moi,  pour  constater  quelques  particularités  anato- 
miques dcl’urètre  sur  un  sujctipii,  la  veille,  avait  succombé 
à la  phthisie  pulmonaire  dans  un  service  de  médecine.  Une 
très  petite  bougie  de  cire,  introduite  dans  le  canal,  s’arrêta 
à deux  pouces  et  demi  de  l’orilice  cxtenie.  On  s’assura  de 
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l’cxisiencc  d'iin  rélrécissement  sur  ce  point,  et  dès-lors  los 
recherches  prirent  une  autre  direction.  Le  pubis  fut  enlevé, 
avec  les  organes  ^eniio—urinairos,  et  l urelre  fendu,  tant 
d’arrière  en  avant  que  d’avant  en  arrière,  jusqu’au  rétrécis- 
sement. La  bougie,  portée  dans  la  partie  rétrécie,  fit  paraître, 
au  point  correspondant  de  la  face  inférieure  du  canal,  une 
tumeur  arrondie  d’avant  en  arrière  et  oblongue  transversa- 
lement, qui  avait  deux  lignes  d’épaisseur  à sa  base.  Un 
mouvement  de  va  et  vient,  imprimé  à la  bougie,  opérait 
dans  cette  tumeur,  au-dessous  des  tégumens  communs,  un 
déplacement  d’avant  en  arrière,  dont  l’étendue  était  au  moins 
d’un  pouce.  Du  reste,  la  tumeur,  d’une  assez  grande  con- 
sistance, cessait  d’être  apparente  lorsque  la  bougie  n’écartait 
plus  les  parois  de  l’urètre  ; mais,  meme  alors,  on  la  distin- 
guait sans  peine  au  toucher.  L’incision  faite  à la  face  infé- 
rieure  du  canal  montra  que  la  saillie  de  ses  parois  devait 
naissance  à un  épaississement  des  tissus  sous-muqueux,  ayant 
la  forme  d’un  cercle  irrégulier,  nacrè^  et  très  consistant, 
qui  embrassait  l’iirètrc  entier.  La  sui‘face  interne  de  ce  der- 
nier était  racornie  et  resserrée  en  cet  endroit,  mais  sans  lé- 
sion apparente,  du  moins  à la  membrane  muqueuse.  En 
exerçant  de  légères  tractions  latérales,  on  distinguait  trois 
replis  membraneux  fort  minces,  dont  un,  plus  saillant  et 
plus  rapproché  du  gland,  correspondait  à la  partie  la  plus 
étroite,  tandis  que  les  deux  postérieurs,  placés  à trois  lignes 
de  distance  l’un  de  l’autre,  étaient  beaucoup  moins  prononcés, 
celui  du  milieu  surtout.  C’était  derrière  le  point  le  plus 
rétréci  que  les  parois  du  canal  offraient  des  traces  de  lésion. 
On  apercevait  d’abord , entre  les  brides,  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse,  quelques  petites  inégalités,  de  couleur 
et  de  consistance  diverses  ; puis,  derrière  la  dernière  bride, 
on  voyait  une  dépression  considérable  cl  oblongue,  corres- 
pondant à la  face  inférieure  dcrui-ètrc,  où  se  trouvaient  di- 
verses bosscitircs.  Le  tout  était  recouvert  par  une  membrane 
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muqueuse  qui  pnraissaii  ê(re  parfaitemenl  saine,  aussi  bien 
(juc  celle  (Je  la  pariie  mobile  de  rurùdie.  Au-dessous  de 
l’arcade  pubienne,  l’iirèire  éiail  moins  large  que  dans  l’éiat 
normal.  Du  rcsle,  il  n’y  préseniail  aucune  irace  d’aliéraiion, 
et  sous  ce  rapport  le  fait  que  je  présente  est  en  contradiction 
avec  ce  qu’on  a coutume  d’observer.  Mais,  derrière  ce  point, 
dans  la  partie  membraneuse,  existaient  des  saillies,  séparées 
par  des  dépressions,  oblougues  pourla  plupart,  et  quelques- 
unes  assez  profondes,  que  la  membrane  muqueuse  tapissait 
toutes.  Il  y avait  donc  là  un  commencement  de  ces  poches  ou 
cellules  urétrales  que,  chez  quelques  sujets,  ou  rencontre  à 
une  bien  plus  grande  profondeur  et  plus  développées.  Au 
côté  droit  de  l’orifice  interne  de  l’urètre  se  remarquait  une 
de  ces  petites  tumeurs  fongueuses  dont  il  n’est  pas  rare  que 
le  col  de  la  vessie  soit  le  siège.  Il  n’y  avait  point  de  lésion  à 
la  prostate.  La  vessie  n'offrait  rien  non  plus  de  particulier,  et 
' elle  ne  contenait  qu’une  très  petite  quantité  d’urine. 

Le  cas  dontje  viens  de  retracer  l’histoire  offre  une  particu- 
larité qui  mérite  d’ètre  signalée.  Le  malade  périt  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  : il  ne  s’étaitjamais  plaint  des  voies  urinaires, 
et  cependant  l’effort  de  la  colonne  d’urine  poussée  par  les 
contractions  vésicales  avaitproduit  de  grands  désordres  dans 
les  parois  de  l’urètre.  La  position  du  rétrécissement  et  le 
diamètre  que  conservait  encore  le  canal  expliquent  com- 
ment le  jet  de  l’urine  avait  pu  se  maintenir  assez  gros  et 
arrondi. 

Les  lésions  q(ti  ont  été  observées  dans  cette  circonstance, 
et  dontje  donne  la  ligure,  sont  celles  qui  se  manifestent  avec 
le  plus  de  fréquence.  Cependant  elles  offrent  des  nuances  ou 
des  différences  notables,  qu’on  doit  rapporter  à la  durée  et 
à l’intensité  de  la  phlegmasie  urétralè,  au  degré  de  force 
déployé  par  la  vessie  en  se  contractant,  à l’étendue  et  à l’é- 
paisseur du  rétrécissement,  enfin  aux  qualités  de  l’urine. 

Les  auteurs  signalent , j’ai  vu  dans  ma  piati(|ue,  et  l’on 
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trouve  dans  les  nutsccs,  noianiinciu  en  Angleterre,  dos  cas 
où  la  partie  rétrécie  de  l’urètre  avait  une  étendue  considé- 
rable ; les  parois  du  canal  sont  épaissies , indurées,  racornies 
et  tellement  resserrées  que  rm  ine  ne  pouvait  plus  passer 
qu’après  de  violens  efforts,  et  qu’il  y avait  pour  ainsi  dire 
impossibilité  d’introduire  la  plus  fine  bougie.  A l’examen  des 
parties,  on  voit  que  les  tissus  sont  durs,  serrés,  compactes, 
et  d’un  blanc  de  nacre;  les  tissus  sous-muqueux  et  la  mem- 
brane qui  les  recouvre  sont  confondus  ensemble,  à tel 
point  qu’on  n’îtperçoit  aucune  trace  de  la  disposition  pii- 
mitive  ; la  structure  spongieuse  surtout  a diminué  d’une  ma- 
nière notable,  si  même  elle  n’a  entièrement  disparu,  et  le 
tissu  semble  n’être  plus  que  ligamenteux,  comme  on  peut 
s’en  convaincre,  entre  autres,  sur  l’une  des  préparations  du 
musée  de  Hunter.  Quelquefois  j’ai  vu  cette  désorganisation 
envahir  uniformément  toute  l’étendue  du  point  rétréci  ; chez 
d’autres  sujets,  il  n’y  avait  que  deux  ou  un  plus  grand  nom- 
bre de  points  très  malades,  séparés  par  des  intervalles  qui 
l’étaient  beaucoup  moins.  De  nombreuses  dilïérences  peu- 
vent se  présenter  à cet  égard.  Tantôt  la  petite  cavité  que 
conserve  l’urètre  est  lisse,  unie,  et  ne  diffère  de  ce  qu’elle  est 
dans  l’état  normal  que  par  un  calibre  moins  considérable  ; 
tantôt,  au  contraire,  cette  surface  est  granulée,  inégale, 
ainsi  qu’on  le  remarque  dans  l’une  des  pièces  du  musée  de 
Hunter,  où  la  surface  granulée  a près  d’un  pouce. 

Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Nick,  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  était  transformée  en  une  sorte  de 
cordon  ligamenteux.  Dans  un  autre,  dont  parle  M.  Rayer,  le 
rétrécissement  existait  au  milieu  du  bulbe,  et  avait  deux  à 
trois  lignes  de  longueur.  Il  dépendait  d'un  petit  engorge- 
ment du  tissu  spongieux,  situé  sur  le  côté  gauche  du  canal. 
Les  engorgemens  partiels  des  parois  urélrales  produisant 
des  rétrécissemens  sont  rares  en  cet  endroit,  tandis  qu’on 
les  rencontre  fréquemment  dans  la  portion  spongieuse.  Je 
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irailc  en  ce  iiiümeni  deux  malades  qui  en  soni  aiieinfs.  Chez 
ions  deux,  la  luincur  est  circonscrile  ; elle  occupe,  chez  l’un, 
louie  la  face  inférieure  de  l’urèire  ; chez  l’auire,  quoique 
fort  saillante , elle  est  située  au  côté  gauche  du  canal , et 
n’occupe  qu’un  point;  c’est  surtout  après  qu’on  a introduit 
une  bougie  qu’elle  fait  saillie. 

Il  est  des  circonstances  où  les  parois  urétrales  se  racor- 
nissent, en  même  temps  qu’elles  perdent  leur  élasticité,  à 
tel  point  que  l’émission  de  l’urine  et  le  passage  des  sondes  et 
des  bougies  peut  olfrir  des  difficultés;  on  dirait  que  l’in- 
strument glisse  dans  un  canal  sec.  J’ai  vu  plusieurs  fois  celte 
disposition,  sans  pouvoir  l'étudier  sur  le  cadavre.  Ch.  Rell  en 
a en  l’occasion  ; mais  il  ne  donne  aucun  détail  propre  à 
mettre  sur  la  voie  d’apprécier  la  nature  de  l’altération.  Il  se 
borne  à dire  que  l’iirèlre  était  dur  et  tendu  comme  une 
corde  à la  face  inférieure  du  pénis.  Suivant  lui,  un  écoule- 
ment abondant  aurait  lieu  dans  quelques-uns  de  ces  cas:  je 
n’en  ai  point  observé  dans  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont 
offerts  à moi,  lorsque  les  parties  u’avaient  pas  été  violonlées 
par  h*s  manœuvres  du  cathétérisme  ou  autrement.  Mais , à 
la  suite  de  violences  répétées , de  nombreuses  et  longues 
cautérisations,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  écoulemens  abon- 
dans.  C’est  alors  aussi  qu’on  remarque  les  réirécissemens 
longs  et  durs,  à surface  inégale,  et  accompagnés  d’alté- 
rations de  texture.  Les  atiienrs  n’ont  pas  assez  tenu  compte 
des  iniluences  exercées  par  les  méthodes  curatives.  Or,  lors- 
(|u’on  se  livre  à des  recherches  d’anatomie  pathologique  , il 
faut  soigneusement  distinguer  les  réirécissemens  qui  ont  été 
soumis  à des  traiicmens  de  ceux  ([ui  sont  vierges. 

Dans  plusieurs  cas  que  j’ai  rencontrés,  et  dans  un  autre 
dont  M.  Hayer  a donné  le  dessin , on  voyait  la  surface 
interne  de  rurèire  recouverte  d’une  couche  jaunâtre , 
plus  ou  moins  épaisse,  faisant  corps  avec  la  membrane 
mmpieusc , qui  était  é*paisse  et  rugueuse.  On  a considéré 
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cei  ûtai  comme  une  infiliraiion  do  maiière  luberculeuse,  qui 
ne  se  borne  môme  pas  à la  membi*ane,  el  sélend  aux 
lissns  sous-jacens , lesquels  perdent  alors  leur  souplesse  el 
leur  élasticité. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’on  a souvent  confondu  les 
réirécissemens  fibreux  ou  calleux  avec  les  rélrécissemens 
valvulaires  épaissis,  indures,  allongés.  A la  \ ei  ite,  la  distinc- 
tion entre  ces  deux  espèces  de  coarctations  est  diflicile  à 
établir  sur  le  vivant , et  môme  sur  le  cadavre , ce  qui , pour 
ce  dernier  cas,  tient  peut-être  à ce  que  les  observations  ne 
sont  pas  suffisantes  , car  on  s’est  généralement  borné  à un 
examen  assez  superficiel.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
ce  n’est  que  par  ce  qu’on  observe  pendant  le  traitement  qu’on 
peut  nettement  distinguer  durant  la  vie  les  rélrécissemens 
appelés  fibreux  ou  calleux,  qui  montrent  alors  des  caractères 
spéciaux,  indépendamment  des  données  qu’on  déduit  de 
leur  siège.  J'ai  déjà  dit  qu’ils  occupent  la  partie  mobile  de 
la  verge,  depuis  le  gland  jusqu’au  devant  du  bulbe,  tandis 
que  les  rélrécissemens  valvulaires  allongés,  indurés,  se 
trouvent  spécialement  à la  courbure  de  l’urètre.  Ce  qui  dis- 
tingue surtout  les  rétrccissemens  fibreux,  au,x  yeux  du 
praticien , c’est  la  résistance  qu’ils  opposent  à l’emploi  des 
moyens  de  dilatation  ; ils  ne  sont  pas  dilatables,  notaminent 
lorsqu’ils  ont  acquis  un  grand  développement,  ou  du  moins 
la  dilatation  momentanée  qu’on  parvient  à obtenir  ne  dure 
pas;  peu  de  temps  après  qu’on  a cessé  l’usage  des  moyens 
dilaians,  les  parois  urélrales  sont  tout  autant  et  même  plus 
resserrées  qu’auparavant.  Au  contraire,  les  rélrécissemens 
valvulaires  situés  au-dessous  de  l’arcade  pubienne  se  lais- 
sent dilater,  et  cette  dilatation,  conduite  d’après  les  règles 
sanctionnées  par  l’expérience,  se  soutient,  au  moins  pen- 
dant long-temps.  C’est  donc  parce  qu’on  a confondu  en- 
semble ces  deux  espèces,  si  différentes,  de  coarctations,  que 
nous  trouvons  dans  des  auteurs  très  estimés  l’indication  de 
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réirécissemens  fibreux  à la  réunion  des  parties  membra- 
neuse et  bulbeuse  de  rurèire. 

II.  Lésions  organiques  qui  sont  les  effets  ou  les  suites  des 
rétrécissemens  nrétraux. 

Si  les  ouvertures  des  cadavres  n’ont  point  été  aussi  utiles 
qu’on  pouvait  l’espérer  pour  Taire  connaître  la  formation , la 
marche  et  la  nature  des  rétrécissemens  considérés  dans  le 
point  même  où  ils  existent,  elles  ont  au  moins  procuré  des 
données  très  précises  sur  les  désordres  généraux  et  locaux 
qui  en  peuvent  être  la  conséquence  directe  ou  indirecte. 
Ces  lésions  secondaires  varient  à l’infini,  aussi  bien  que  les 
troubles  et  les  désordres  qu’elles  entraînent.  Mais,  à l’excep- 
tion d’un  petit  nombre  de  cas , elles  ne  déterminent  pas  d’ac- 
cidens  immédiats  propres  à éveiller  l’attention.  C’est  pour 
C(îtte  raison  sans  doute  qu’on  s’en  est  moins  occupé  que  de 
la  rétention  d’urine  par  exemple,  dont  les  effets  frappent 
par  leur  gravité  et  leur  marche  rapide  : cependant  elles  font 
périr  un  plus  grand  nombre  de  personnes  que  la  rétention 
d’urine  elle-même. 

Comme  ces  lésions  fournissent  d’utiles  inductions  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement,  je  vais  examiner  les  principales 
d'entreelles,  dans  l’exposition  desquellesje  suivrai  en  grande 
partie  l’ordre  topographique.  On  pourraitcependantles  parta- 
ger en  plusieurs  groupes  j car  les  unes  siègent  à peu  de  dis- 
tancedu  rétrécissement,  taudis  que  les  autrescn  sont  plus  ou 
moins  éloignées , et  parmi  les  premières  il  en  est  qu’on  peut 
rapporter  à une  sorte  d’ampliation  mécanique  du  canal  et 
des  divers  conduits  qui  y aboutissent,  au  lieu  que  les  autres 
résultent  de  la  prolongation  et  de  la  propagation  du  travail 
inllammatoire.  Mais  je  négligerai  cette  différence.  C’est  ici 
surtout  qu'il  faut  tenir  compte  d'une  disiinciion  à laquelle  on 
n’a  point  eu  égard , car  elle  rend  raison  des  différences  nom- 
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breuses  qu’on  observe  dans  les  divers  cas.  Deux  étals  de  la 
vessie  peuvent  exister  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécisse- 
niens.  Tantôt  les  parois  du  viscère  sont  épaissies,  hyperlio- 
pliiées  , et  possèdent  un  pouvoir  expulsif  considérable  ; 
tantôt,  au  contraire,  l’inverse  a lieu,  c’est-à-dire  qu’il  y a 
plutôt  atrophie  qu’liypertropliie, l’organe  se  contractant  d’une 
manière  faible,  et  parfois  moins  que  dans  l’état  normal.  Or, 
comme  les  chocs  souvent  répétés  de  la  colonne  d’urine  contre 
les  parois  urétrales  ont  une  grande  portée  dans  la  produc- 
tion des  désordres  dont  les  parties  siiuces  derrière  le  rélré- 
cissemeiii  deviennent  le  siège,  on  conçoit  que,  toutes  choses 
égales  d’adleurs,  ces  désordres  seront  d’autant  plus  pro- 
noncés que  la  vessie  possédera  une  puissance  contractile 
plus  énergique.  On  comprend  aussi  que,  dans  le  cas  op- 
posé, ils  seront  moindres,  et  pourront  même  manquer. 
C’est  un  fait  que  j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  vérifier; 
seulement  la  cause  de  celle  différence  ne  me  frappa  pas 
sur-le-champ. 

P hlegmasie  delà  membrane  muqueuse  derrière  le 
rétrécissement,  — Si  l’on  tient  compte  des  chocs  réitérés  de 
l’urine  contre  les  parois  urétrales  et  des  efforts  expulsifs 
sans  cesse  renouvelés  par  les  contractions  toujours  crois- 
santes de  la  vessie,  on  n’aura  pas  de  peine  à concevoir  que 
la  partie  du  canal  sur  laquelle  portent  ces  chocs  et  ces  ef- 
forts finisse  par  devenir  le  siège  d’une  phlegmasie,  quelque- 
fois assez  intense , et  l’on  ne  sera  pas  surpris  non  plus  de  ce 
que  l’ouverture  des  cadavres  constate  des  lésions  nombreuses 
de  tissus  à la  suite  de  cet  étal  morbide  prolongé.  Le  simple 
contact  de  l’urine,  auquel  ces  désordres  ont  été  parfois  at- 
tribués, ne  me  paraît  pas,  duràt-il  même  fort  long-temps, 
suffisant  pour  produire  de  tels  effets , quand  le  liquide  ne 
s’échappe  pas  de  son  réservoir  ou  du  canal  destiné  à lui  li- 
vrer passage  ; car  l’urine  n’irrite  point  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre,  du  moins  dans  l’état  normal. 
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Jo  nroooiiponi  plus  loin  du  IWoidumeni  (|iii  accompa- 
gne presque  loujüui’s  les  rélrécissemens  organiques,  ,1c  dirai 
seulemeni  ici,  par  aulicipaiiou  , que  cel  écoulcmeiii  vient 
moins  du  lieu  même  où  siège  la  coarcialiou,  que  des  porlious 
de  Turèlre  situées  eu  arrière,  et  qu’il  m’est  impossible 
de  partager  l’opinion  do  ceux  qui  pensent  que  les  mucosités 
contenues  dans  rurine,  ou  rendues  dans  l’intervalle  des  be- 
soins d'uriner,  tirent  leur  origine  de  la  prostate  tuméüée.  A la 
vérité,  comme  il  n’est  pas  rare  que  la  partie  prostatique  de 
l’iirèlre  oll're  des  traces  de  pblegmasie  , la  prostate  elle- 
même  augmente  fort  souvent  de  volume,  et  quelquefois  aussi 
devient  un  foyer  d’abcès,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  en  parlant 
des  maladies  de  cette  glande,  comme  le  prouvent  d’ailleurs 
les  ouvertures  cadavériques  et  les  préparations  que  l’on 
conserve  dans  les  musées,  notamment  en  Angleterre,  comme 
enfin  j’en  ai  vu  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  avéré  qu’une  connexion  nécessaire  et  constante  n’a 
point  lieu  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  que  les 
écoulemens  qui  accompagnent  en  général  les  coarctations 
organiques  viennent  de  la  membrane  muqueuse  elle-même 
qui  tapisse  les  portions  de  l’urètre  situées  derrière  le  rétré- 
cissement. Tout  ce  qu’on  a écrit  sur  la  sensibilité  excessive  de 
la  membrane  étalée  à la  surface  du  point  rétréci  est  démenti 
tant  par  les  sensations  du  malade  que  parl’inspection  cadavé- 
rique. 11  est  digne  de  remarque,  en  etfet,  qu’à  mesure  qu’un 
rétrécissement  fait  dos  progrès,  la  pblegmasie  qui  l’avait 
précédé  semble  se  déplacer,  et  qu’on  en  trouve  toujours  des 
traces  plus  évidentes  derrière  la  coarctation  qu’à  la  surface 
et  dans  l’étendue  de  cette  dernière  elle-même. 

Lorsque  récoulemeni  a été  fort  abondant,  on  découvre 
dans  l’urètre  les  vestiges  ordinaires  des  phlegmasies.  Ces 
traces  sont , en  général , d’autant  plus  profondes  et  plus 
étendues  que  l’innamiuation  s’est  montrée  plus  long-temps 
persistante  à un  certain  degré  d’intensité. 
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Parmi  cos  iraces , on  ciie  les  rongeurs  cl  les  raniollisse- 
■ mens  de  la  membrane  muqueuse., Home,  par  exemple,  parle 
d’un  homme  de  cinquante  a soixante  ans,  qui  nioui  ut  des  sui- 
tes d’une  rétention  d’urine;  on  trouva  la  vessie  très  distendue 
par  un  liquide  noirâtre;  rinllammation  régnait  au  col  et 
à la  prostate  ; il  y avait  vers  la  courbure  de  l’urètre  un  ré- 
trécissement derrière  lequel  un  caillot  de  sang,  long  d’un 
pouce,  remplissait  complètement  le  canal. J’ai  bien  eu  occa- 
sion quelquefois  d’observer  de  légères  rougeurs,  mais  jamais 
Je  n’ai  renconti*é  la  membrane  mollasse  et  tombant  pour  ainsi 
direen  lambeaux,  état  par  lequel  M.  Lallemand  dit  avoir  été 
conduit  à employer  le  caustique,  dans  la  vue  de  tarir  les  écou- 
lemens  opiniâtres  qui  parfois  persistent,  long-temps  même 
encore  après  qu’on  a obtenu  la  dilatation  des  rétrécisso- 
mens. 

Indépendamment  des  rougeurs,  il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer deséraillures,  des  destructions,  des  ulcérations  plus 
ou  moins  étendues.  Dans  une  pièce  conservée  au  musée  de 
Humer,  on  voit , à la  partie  membraneuse  de  l’urètre,' une 
ulcération  qui  donnait  passage  à l’urine  : il  y avait  quatre 
rétrécissemens,  et  le  canal  était  malade  dans  presque  toute 
son  étendue.  Plusieurs  autres  pièces  de  la  même  collec- 
tion offrent  aussi  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges 
de  la  partie  de  l’urètre  située  derrière  la  coarctation,  et  qui 
ont  été  suivies  d’abcès,  de  fistules  urinaires.  L’une  des  pré- 
]>arations  de  l’hêpital  Saint-Georges  à Londres  se  fait  re- 
marquer par  un  rétrécissement  à la  courbure  de  l’urètre,  der- 
rière lequel  apparaissent  des  stries,  des  rugosités,  outre  des 
déviations  considérables  du  canal  à la  région  prostatique,  et 
une  barrière  très  épaisse  à la  circonférence  de  l’orifice  vé- 
sical. Une  antre  présente  aussi  des  stries,  des  rugosités,  à 
la  partie  de  l’urèire  située  derrière  la  coarctation  : les  pa- 
rois de  la  partie  membraneuse  sont  très  épaissies,  la  pro- 
state cl  la  vessie  hypertrophiées  ; le  rétrécissement  existait  à 
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la  courbure,  au-devant  de  laquelle  commence  une  fausse 
roule.  Sur  une  troisième  pièce  de  la  même  collection , où 
l’on  voit  un  rétrécissement  à la  courbure  uréirale,  le  col  de 
la  vessie  et  la  partie  membraneuse  du  canal  sont  détruites  ; il 
y a un  abcès  à la  prostate, et,  par  suite,  une  vaste  cavité  entre 
le  col  vésical  cl  le  rectum,  outre  un  autre  abcès  qui  s’ouvrait 
au  côté  gauche  du  périnée. 

J’ai  vu  divers  cas  dans  lesquels  la  membrane  muqueuse 
était  en  quelque  sorte  percée  à jour  comme  un  crible. 
Chez  certains  sujets,  ces  petites  ouvertures  de  la  face  in- 
terne de  l’urètre  donnent  passage  à l'iirine,  et  finissent  par 
devenir  les  orifices  de  fistules  nombreuses  qui  aboutissent 
soit  au  périnée,  soit  au  scrotum,  et  à des  distances  plus  ou 
moins  grandes.  Sur  une  des  préparations  du  cabinet  de 
Hunier,  on  ne  compte  pas  moins  de  quatorze  fistules  ouvertes 
à l’intérieur.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  cas  exceptionnels. 
Ha  plupart  du  temps,  en  effet,  la  face  interne  de  l’urètre 
n’offre  qu’une  seule  perforation,  plus  ou  moins  éloignée  de 
la  partie  postérieure  du  rétrécissement 

Charles  Bell  cite  plusieurs  cas  où  rulcéraiion  avait  dé- 
truit la  membrane  muqueuse  du  canal.  Dans  run,  celle- 
ci  était  fortement  enflammée  et  ulcérée  sur  plusieurs  points; 
la  prostate  contenait  du  pus;  une  ulcération  située  derrière 
le  rétrécissement  permettait  à l’urine  de  s’échapper  dans  le 
scrotum,  qui  était  gangrène.  Dans  un  autre  cas,  rulcéraiion 
de  l’iirètre  produisit  une  fistule  ; mais  toute  la  partie  du  canal 
postérieure  au  rétrécissement  avait  été  détruite.  Dans  un 
.troisième,  la  vessie,  l’urètre  et  le  rectum  étaient  envahis  par 
l’ulcération.  ].,e  même  auteur  a vu  un  malade  atteint  d’un 
rétrécissement  derrière  lequel  se  trouvait  un  ulcère  livrant 
passage  à rurinequi,  au  lieu  de  s’épancher  à travers  le  pé- 
rinée, pénétrait  dans  les  corps  caverneux,  clrendait  la  verge 
pins  volumineuse  que  le  scrotum.  A l’ouverture  d’un  autre 
cüi  ps,  il  rencontra,  derrière  un  fort  rétrécissement,  uucul- 
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ccriuion,  avec  abcès  dans  les  corps  caverneux,  et  sans  coin- 
niunicaiion  avec  l’iirèlre;  le  scroiuin  et  le  perinée  étaient 
frappés  de  mort.  Dans  un  cas  , dont  je  parlerai  ailleurs, 
on  trouva  les  corps  caverneux  très  développés;  la  surface 
de  rurèlre  derrière  le  rétrécisseinenl^  qui  était  situé  ù deux 
pouces  du  méat,  etjusqu’au  col  de  la  vessie,,  était  plissée  lon- 
j,iiudinalenient;  on  aurait  dit  en  certains  endroits  un  lacis  de 
libres  musculaires  très  développées. 


Divers  auteurs  parlent  de  lymphe  coagulable  déposée  à la 
surface  de  la  membrane  muqueuse,  sous  la  forme  de  lila- 
mens,  et  quelquefois  en  quantité  suffisante  pour  obstruer 
le  canal.  D’autres,  tels  que  Shaw  et  Cb.  Bell, y ont  obsei-véde 
petites  verrues  ou  des  caroncules.  J’ai  déjà  parlé  précédem- 
ment de  cesexcroissanccs,  sur  le  compte  desquelles  je  n’ai  rien 
à ajoutm*  ici.  Qua  nt  aux  dépôts  de  lymphe  coagulable,  soit  dans 
la  partie  du  canal  située  en  arrière  du  rétrécissement,  soit 
dans  la  vessie,  les  opinions  ne  sont  pas  suffisamment  arrê- 
tées à cet  égard,  et  de  nouvelles  observations  me  paraissent 
nécessaires.  J’ai  vu  à Londres  diverses  préparations  qui  en 
peuvent  servir  d’exemples.  H yen  a une,  entre  autres,  à l’hô- 
pital Saint-Georges  qui  mérite  d’être  remarquée  sous  plu- 
sieurs rapports;  un  abcès  existe  au  col  de  la  vessie;  l’orifice 
interne  de  l’urètre  est  entièrement  détruit  : on  y voit  des 
excavations  profondes,  des  filamens  isolés,  s’étendant  d’un 
point  à un  autre  et  établissant  des  espèces  de  ponts  ; les  pa- 
rois de  la  vessie  sont  hypertrophiées,  et  la  face  interne 
du  viscère  est  incrustée  de  lymphe. 


2°  Abcès  dans  les  parois  de  V urètre.  — La  destruction 
de  1a  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  portions  membra- 
neuse et  prostatique  du  canal,  spécialement  les  cellules 
urétrales,  quand  U s’en  produit,  entraîne  le  développeiucul 
d’abcès  urinaires.  Ces  suites  si  fréquentes  des  dilficultés  pro- 
longées d'uriner  seront  le  sujet  d’un  chapitre  spécial,  car 
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elles  consiiiueui  l’im  des  poinis  les  plus  iiuporians  de  l’iiis- 
loire  des  rétrécissemeiis. 

3"  La  dilatation  du  point  de  rurèire  situé  derrière  le 
réinfoissement  varie  beaucoup.  Elle  peut,  non-seulement 
être  simple  ou  compliquée  d’autres  états  morbides,  mais  en- 
core préscnier  uneintinitéde  degrés,  depuis  celui  oùToii  s’en 
aperçoit  à peine,  jusqu’à  celui  où  le  canal  est  devenu  assez 
ample  pour  pouvoir  loger  un  corps  ayant  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  J’ai  dit,  dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  litho- 
iriiie,  que  l’excavation  qui  résulte  de  là  avait  été  prise 
quelquefois  pour  la  vessie  elle-même.  Dans  un  cas,  rapporté 
par  M.  Brodie,  elle  donnait  lieu  à une  tumeur  ayant  le  vo- 
lume d’une  orange,  et  réellement  comparable  à une  seconde 
vessie;  comme  le  malade  avait  une  rétention  d’urine,  on  fit 
la  ponction  delà  tumeur  périnéale,  et  l’urine  continua  de 
passer  par  celte  voie  pendant  tout  le  temps  qui  fut  employé 
à dilater  l’urètre. 

Je  n’ai  pas  le  projet  sans  doute  de  rapporter  ici  tous  les 
cas  connus  de  cette  disposition  anormale.  Cependant  je  crois 
devoii'  citer  en  peu  de  mots  les  deux  suivans,  que  j’ai  observés 
à Londres,  dans  la  collection  de  l’hôpital  Saint-Georges.  Sur 
l’une  des  pièces  on  remarque,  an  col  de  la  vessie,  une  bar- 
rière très  saillante  et  fort  peu  épaisse,  sans  hypertrophie 
notable  de  la  prostate , mais  avec  dilatation  considérable 
de  la  partie  prostatique  de  l’urètre  , qui  d’ailleurs  est 
saine  : une  autre  dilatation,  plus  considérable  eneore,  existe 
à la  pîq*tie  antérieure  du  canal,  qui  est  très  lisse.  Ici, 
il  u’y  a point  de  rétrécissement  ; mais,  pendant  la  rie,  la 
bride  située  derrière  la  crête  urétralc  a pu  faire  croire  qu’il 
eu  existait  un  dans  lu  partie  profonde  du  canal.  Sur  l'aulre 
pièce,  deux  calculs  sont  arrêtés  dans  l’urètre,  au  devant  du 
bulbe,  deirière  un  rétrécissement  : il  y a un  élargissement 
considérable  des  parties  prostatique  et  membraneuse  du 
canal,  dont  la  première  oüi  c en  outre  de  nombreuses  cel- 
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hiles , conimiiniqunnl  pour  la  plupart  avec  dciiK  larges 
excavations  situées  à la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
corps  de  la  prostate,  qui  est  réduite  à I état  d atrophie.  Ces 
cellules  renferment  plusieurs  calculs.  Deux  fausses  routes 
avaient  été  faites  au  col  de  la  vessie.  M.  Rayera  cite  aussi 
un  sujet  chez  lequel  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  était 
assez  dilatée  pour  pouvoir  loger  une  grosse  noix  ; mais  ici 
il  y avait  destruction  complète  de  la  membrane  muqueuse, 
et  les  parois  de  la  poche  présentaient  une  série  de  filamcns 
d’un  gris  noirâtre,  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  faciles 
à déchirer. 

Quoiqu’il  se  soit  offert  ainsi  un  assez  grand  nombre  de 
cas  où  la  dilatation  était  réellement  énorme,  cependant  les 
faits  dont  j’ai  moi-môme  été  témoin  sous  ce  rapport  ne 
viennent  point  à l’appui  des  opinions  reçues,  puisqu’ils  éta- 
blissent, au  contraire,  que  l’ampliation  peut  avoir  lieu  sans 
lésion  de  tissus,  sans  destruction  des  parois  urétrales.  D’ail- 
leurs, quelques-uns  des  malades  auxquels  je  fais  allusion  se 
trouvaient  attaqués  aussi  de  la  pierre  dans  l’urèlre  : or  la 
présence  d’un  corps  étranger  était  bien  propre  à provoquer 
les  h’sions  mentionnées  par  les  auteurs,  qui,  du  reste,  n'ont 
guère  été  admises  qu’à  titre  d’inductions  d’un  fait  inexact, 
puis(|u’on  croyait  les  parois  de  la  partie  membraneuse  de  l’u- 
rètre privées  d’extensibilité,  tandis  qu’elles  jouissent  de  cette 
propriété  à un  très  haut  degré. 

En  avril  18ùl,  il  s’est  présenté  dans  le  service  des  calculeux 
un  homme  de  trente-six  ans,  que  des  soufl'rauces  anciennes 
avaient  réduit  à une  maigreur  extrême,  accompagnée  d’un 
état  d’hébétude  qui  ne  lui  permit  pas  de  nous  faire  connaître 
rhislüire  complète  de  ses  souffrances.  Mais  ce  qu’on  avait 
sous  les  yeux  suffisait  pour  faire  comprendre  qu’il  n’y  avait 
rien  à espérerdes  ressources  de  la  chirurgie;  ce  malade  suc- 
comba en  effet  peu  de  temps  après.  On  trouva  dans  les  pou- 
mons des  tubercules  ramollis  et  suppurés  ; les  reins,  dont  le 
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gauche  éiait  désorganisé,  conicnaieni  des  abcès;  la  vessie, 
dont  les  paroiséiaicntépaissies  et  la  capacilédimimiée, offrit 
une  pierre  du  volume  d’un  gros  œuf.  La  partie  membraneuse 
de  l’urètre,  dotit  la  capacité  égalait  au  moins  celle  de  la  ves- 
sie, refermait  plusieurs  calculs  pour  ainsi  dire  libres;  il  n’y 
avait  ni  ulcérations,  ni  abcès  aux  parois  de  cette  cavité  ; la 
partie  prostatique  était  dilatée  aussi  chez  ce  malade;  il 
n’existait  pas  de  rétrécissement;  ce  n’était  pas  non  plus  les 
calculs  qui  avaient  écarté,  en  grossissant,  les  parois  uré- 
irales,  puisqu’ils  étaient  libres  et  mobiles.  Ce  fait  se  rappro- 
che beaucoup  de  plusieurs  autres  que  j’ai  rapportés  dans  le 
Traité  de  l’affection  calculeuse. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  dilatation  anor- 
male de  l’iirétre  est  bornée  à la  partie  membraneuse.  J’en 
ai  cependant  vu  un  où  le  rétrécissement  siégeait  près  du 
gland,  et  où  toute  la  partie  du  canal  située  derrière  était  di- 
latée. Shaw  parle  aussi  d’un  rétrécissement  voisin  du  gland, 
à la  partie  postérieure  duquel  le  canal  avait  acipiis  assez  de 
largeur  pour  admettre  le  doigt,  quoique  sa  structure  n’offrît 
rien  d’anormal,  et  que  sa  surface  interne  fût  lisse  et  douce 
au  loucher. 

Si  l'on  SC  représente  la  force  expulsive  dont  la  vessie  jouit, 
surtout  quand  ses  parois  ont  acquis  un  grand  développement, 
et  si  l’on  tient  compte  de  l’obstacle  que  l'urine  ainsi  poussée 
rencontre  dans  un  point  de  rurètro  que  la  maladie  a rendu 
plus  dense  et  plus  résistant,  on  s'explique  sans  peine,  non- 
seulemenl  l’ampleur  qu’acquiert  la  portion  du  canal  si- 
tuée derrière  le  rétrécissement,  mais  encore  les  différences 
qu’offre  la  dilatation.  Celle-ci,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
est  d'autant  plus  considérable  qne  la  vessie  possède  une 
force  expulsive  plus  grande,  et  que  le  rétrécissement  oppose 
davantage  de  résistance  à la  sortie  du  liquide. 

L'ampliation  des  follicules  muqueux  qui  avoisinent  le 
col  de  la  vessie  et  celle  des  canaux  qui  s’ouvrent  dans  l’urètre, 
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c’est-à-dire  des  conduils  spermatiques  et  prostatiques,  sont  en 
généi'alaussi  le  résultatdela  même  cause,  bien  qu  ellesdépen- 
dent  également  de  l’irritation  permanente  dont  les  parties  sont 
le  siège.  Ces  diverses  dilatations  sont  plus  fréquentes  et  pous- 
sées souvent  plus  loin  qu’on  ne  le  pense, car  ce  n est  pus  seule- 
ment la  partie  membraneuse  ou  la  partie  spongieuse  de  l’urctro 
qui  se  trouve  atteinte,  et  la  portion  prostaliqueoffre  parfois  les 
mêmes  altérations,  qui  peuvent  d’ailleurs  devenir  assez  pro- 
fondes pour  amener  la  destruction,  au  moins  partielle,  de  la 
prostate. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  attribué  à la  dilatation  de  l’urètre 
rinconiincnce  et  plusieurs  autres  désordres  dans  l’excrétion 
de  l’urine,  qui  accompagnent  fréquemment  les  rétrécisse- 
njens.  Une  telle  opinion  ne  saurait  être  soutenue  aujour- 
d’hui, l’expérience  ayant  sunisamment  prouvé  que  ces  divers 
troubles  de  la  fonction  dépendent  d’une  autre  cause. 

k°  Cellules  urétrales.  — C’est  par  l’efl'et  des  altérations  ou 
des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  membrane  mu- 
queuse que  se  forment  les  cellules  on  poches  urétrales,  qu’on 
observe  fréquemment  surtout  dans  la  portion  membraneuse 
du  canal.  Ces  poches  varient  sous  le  rapport  de  la  forme,  du 
nombre  et  du  volume.  En  général,  elles  ont  une  forme  ova- 
laire. C’est  à la  face  inférieure  et  sur  les  côtés  des  parois  de 
l’urètre  qu’on  les  rencontre  le  plus  communément.  J’en  ai 
fait  représenter  quelques-unes.  Elles  .sont  la  plupart  du  temps 
recouvertes  d’une  membrane  lisse,  et  tout  porte  à croire  que 
le  malade  peut  vivre  long-temps  avec  une  semblable  ano- 
malie. 

Il  s’est  présenté,  dans  le  service  des  calculeux,  un  phlhi  - 
sique  affecté  en  môme  temps  d’une  maladie  des  organes  uri- 
naires contre  laquelle  on  avait  employé  sans  succès  divers 
traitemens,  ce  qui  fit  ci’oire  que  la  vessie  pouvait  contenir 
un  corps  étranger.  Un  examen  attentif  me  convainquit  qu’il 
n’y  avait  point  de  pierre  ; mais  il  existait  une  petite  fistule 
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urinaire  à un  pouce  du  gland  ; l’urèlre  était  excessivement 
irritable,  et  ne  pouvait  admettre  qu’une  sonde  du  plus  petit 
calibre.  Tout  traitement  se  trouvait  contr’iudiqué  par  l’état 
de  la  poitrine;  le  malade  passa  dans  un  service  de  médecine, 
où  il  succomba.  On  reconnut,  à l’ouverture  du  corps,  qu’à 
l’endroit  correspondant  à l’oriûce  interne  de  la  fistule  uré- 
trale,  les  parois  de  ce  canal  étaient  plus  épaisses  et  plus  dures, 
et  que,  dans  tous  les  points  traversés  par  la  fistule,  elles 
étaient  converties  en  un  tissu  blanc,  très  consistant,  d'une 
texture  fort  serrée.  L’urètre  était  rétréci,  resserré  dans  toute 
son  étendue,  à l’exception  du  voisinage  de  la  prostate,  où 
existaient  plusieurs  poches  urétrales,  dont  une,  du  côté 
gauche,  et  beaucoup  plus  profonde,  s’étendait  entre  la  pro- 
state et  le  rectum.  L’orifice  de  cette  poche  était  triple,  ou 
plutôt  trois  ouvertures,  séparées  par  deux  petites  bandes, 
l’une  transversale  et  l’autre  oblique  de  dehoi-s  en  dedans  et 
d’avant  eu  arrière,  communiquaient  dans  la  cavité.  Les  au- 
tres poches,  plus  petites,  n’avaient  chacune  qu’une  ouver- 
ture arrondie,  mais  dirigée  d’avant  en  arrière.  Cette  dispo- 
sition, presque  constante  dans  les  cellules  urétrales,  est  d’au 
tant  plus  remarquable,  qu’elle  se  trouve  pour  ainsi  dire  en 
opposition  avec  la  direction  de  l’effort  auquel  on  les  attribue. 

5“  Ruptures  et  de'chirnres  de  f urètre.  — Dans  quelques  ^ 
cas,  la  partie  de  l’urètre  située  derrière  l’obstacle  conserve 
les  traces  d’une  déchirure  récente,  à travers  laquelle  l’urine 
a fait  irruption  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  par  là  se  trouve 
frappé  de  mort  en  peu  d’instans  et  dans  une  étendue  par- 
fois considérable.  J’ai  eu  quelques  occasions  d’observer  ces 
cas  graves,  dont  les  auteurs  citent  plusieurs  exemples,  et  sur 
lesquels  il  importe  d’appeler  de  nouveau  l’attention  des  chi- 
rurgiens. 

Les  déchirures  ou  crevasses  de  l’urètre  varient,  eu  égard 
a leur  forme,  à leur  étendue,  à leur  direction,  au  lieu  qu’elles 
occupent,  et  aux  accideus  qu’elles  eutrainenl.'Devant  en  tra- 
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ccr  l’histoire  ailleurs,  je  me  bornerai  à faire  observer  qu’elles 
ont  quelquefois  lieu  d’une  manière  spontanée,  mais  que  bien 
j)lus  souvent  elles  sont  favorisées  et  en  quelque  sorte  amenées 
par  un  état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale,  dont  l’ouverture  du  cadavre  révèle  l’existence.  On 
trouve,  en  elfet,  celte  membrane  parsemée  de  points  plus 
rouges  et  plus  minces  ; quelques  praticiens  anglais  y ont  dé- 
couvert aussi  des  séries  de  très  petits  abcès,  auxquels  ils 
ont  attribué  une  grande  influence,  soit  sur  la  production  des 
écoulemens  urétraux,  soit  sur  la  formation  de  dépôts  uri- 
neux  plus  ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  éloignés 
des  parois  urétrales.  Ces  déchirures  ont  leur  siège  spécial 
dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre. 

6“  Altération»  des  parois  urétrales  au-devant  du  rétré- 
cissement. — Ce  n’est  pas  seulement  derrière  la  coarctation, 
sur  la  partie  du  canal  contre  laquelle  agissent  les  contrac- 
tions vésicales,  qu’on  observe  des  altérations  organiques; 
on  peut  seulement  dire  que  les  altérations  sont  plus  fréquen- 
tes là  qu’ailleurs.  J’aurai  plus  d'une  fois  occasion  de  signaler 
des  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’urètre,  surtout  au 
voisinage  du  gland,  qui  sont  la  suite  de  maladies  organiques 
du  col  de  la  vessie  et  de  l’alTectlon  calculeuse.  On  en  observe 
aussi  d’analogues  dans  certains  rétrécissemens  considéra- 
bles, avec  altération  des  parois  au  devant  de  la  coarctation. 
Elles  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  la  sympathie  ou  à la 
continuité  des  tissus,  puisqu’il  n’y  a pas  de  cause  morbide 
qui  agisse  sur  les  parties  du  canal  où  elles  ont  fixé  leur  siège. 
Charles  Bell  a donné  le  dessin  d’un  cas  dans  lequel  exis- 
tait une  ulcération  qui  avait  détruit  une  partie  du  gland. 
L’urètre  présentait  trois  rétrécissemens,  l’un  derrière  le 
bulbe,  et  les  deux  autres  antérieurs,  très  rapprochés  l’un  de 
l’autre,  à peu  de  distance  de  la  fosse  naviculaire.  Dans  un 
autre  cas,  relaté  et  figuré  également  pa,r  cet  auteur,  il  y a 
une  circonstance  qiû  frappe,  c’est  la  dilatation  énorme  de  la 
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partie  de  l’nrèire  située  au-devanl  du  rétrécissement.  Ce  fait, 
qui  n’est  pas  absolument  rare,  contredit  d’une  manière  for- 
melle l’opinion  de  ceux  qui  ont  prétendu  que  rurètre  tendait 
à se  rétrécir  quand  il  n’éiail  pas  distendu  par  la  colonne  du 
li(juide.  Ces  sortes  de  dilatations  au  devant  d’un  rétrécisse- 
ment unique,  et  celles  qui  existent  entre  deux  rélrécisse- 
mens,  dont  le  plus  considérable  est  le  plus  voisin  du  col  vé- 
sical, sont  l’elTei  d’un  état  morbide  encore  peu  connu.  On  a 
vu  aussi  rurètre  ulcéré  au-devant  d’une  coarctation.  Dans  ce 
cas  et  autres  analogues,  une  question  se  présente  : L’ulcé- 
ration a-t-elle  précédé  le  rétrécissement,  à la  production 
diKjuel  elle  aurait  concouru,  ou  bien  est-elle  une  consé- 
quence de  l’état  morbide  et  du  rétrécissement  lui-même?  La 
plupart  des  praticiens  considèrent  l’ulcéi’ation  connue  la 
cause  déterminante  de  la  coarctation.  L’analogie  avec  ce  qui 
arrive  dans  les  lésions  situées  en  arrière  de  celle-ci  me  porte 
à croire  que  la  seconde  supposition  est  la  plus  vraisemblable. 
Du  reste,  ces  altérations  peuvent  avoir  lieu  quel  que  soit  le 
siège  du  rétrécissement.  Dans  l’im  des  cas  cités  par  Cb.  Bell, 
l’ulcération  occupait  le  collet  du  gland,  et  dans  un  autre  elle 
se  voyait  iminédiateilient  au-devant  de  la  courbure.  Il  y a 
des  circonstances  où  elle  établit  son  siège  au  point  rétréci 
lui-meme,  et  ù cette  occasion  je  ferai  remarquer  qu’on  ne  la 
comprend  pas  mieux  là  qu’aü-devant,  car  les  changemens 
(pii  s’opèrent  dans  les  parois  urétrales,  pour  amener  leur  res- 
serrement, sont  précisément  inverses  de  ceux  (pii  tendent  à 
y établir  une  solution  de  continuité  par  érosion,  telle  que 
celle  qui  caractérise  les  ulcères. 

7“  Lésion»  de  Ut  prostate. — On  a fait  jouer  aux  rétrécis- 
semens  de  l’urètre  un  très  grand  riMe  dans  le  développement 
des  tuméfactions  et  des  diverses  maladies  de  la  prostate,  et 
1 on  s’est  fondé  pour  cela  sur  les  désordres  profonds  dont  la 
glande  porte  les  traces  lorsque  les*  malades  ont  succombé 
aux  suites  tm.'diates  ou  hmnédiaiesde  l’allection  primitive  du 
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canal.  C’esl  un  fail  que  les  autopsies  et  les  préparations  con- 
servées àans  les  musées  mettent  en  complète  évidence.  Il  me 
parait  d’autant  plus  nécessaire  d insister  sur  ce  point , que 
les  lésions  prostatiques  co-exisiantes  avec  les  rétrécisse- 
mens,  qu’elles  soient  eflet  ou  simplement  coïncidence, 
exercent  une  influence  puissante  sur  la  production  des  phé- 
nomènes morbides,  sur  la  gravité  de  la  maladie,  sur  l’ap- 
plication et  sur  le  résultat  des  moyens  curatifs.  Toutefois  je 
dois  me  borner  ici  à quelques  remarques  générales  et  à l’é- 
noncé de  quelques  ouvertures  de  cadavres,  soit  anciennes, 
soit  récentes,  puisque  je  me  suis  déjà  longuement  occupé 
des  maladies  de  la  prostate  dans  le  second  volume  de  ce 
Traité.  Je  ne  les  considérerai  ici  qu’à  litre  d’une  des  plus 
gravçs  complications  des  coarctations  urélrales. 

On  voit  dans  les  planches  annexées  au  second  volume  : 
1°  que  la  prostate  est  susceptible  de  prendre  un  grand  déve- 
loppement, que  la  glande  entière  peut  se  gonfler,  tantôt 
d’une  manière  uniforme,  et  tantôt  inégalement,  mais  qu’en 
général  la  tuméfaction  est  partielle,  et  qu’elle  alTecle  une 
prédilection  manifeste  pour  le  point  que  divers  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  moyen  lobe  ; 2"  que  l’intumescence 
totale  ou  partielle,  régulière  ou  irrégulière,  fait  subir  à la 
partie  profonde  de  l’urètre  des  changemens  de  forme  et  de 
direction  dont  la  connaissance  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  les  praticiens.  Les  faits  que  j’ai  observés , rap- 
prochés de  ceux  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  ne  laissent 
aucun  doute  à cet  égard.  Depuis  la  publication  du  second 
volume  , j’ai  visité  les  musées  de  Londres,  où  se  trouvent 
des  préparations  du  plus  haut  intérêt.  En  mettant  ces  pièces 
en  regard  de  ce  que  j’ai  moi-même  observé, j’ai  fait  quelques 
rapprochemens,  qui  me  paraissent  utiles. 

La  plupart  des  pièces  que  j’ai  examinées  à Londres  con- 
firment 1 exactitude  de  l’opinion  la  plus  généralement  ad- 
mise, qu avaient  établie  les  faits  anciens,  ceux,  en  grand 
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nombre  J (jiii  se  sont  offeris  u moi  j cl  diiuires  Quon  trouve 
dans  les  ouvrages  récens,  savoir  que  la  partie  médiane  et 
postérieure  de  la  glande  est  la  plus  disposée  à se  tuméfier. 
Cette  tuméfaction  peut  acquérir  un  développement  considé- 
rable , et  donner  lieu , au  col  ou  dans  l’intérieur  de  la  vessie, 
lantdl  à une  saillie  ovoïde  ou  à une  sorte  de  mamelon  plus 
ou  moins  prononcé,  tantôt  à une  tumeur  plus  ou  moins  py- 
riforme,  quelquefois  régulière,  parfois  très  inégale,  avec 
des  anfractuosités  et  des  sillons.  Les  planches  que  j’ai  don- 
nées représentent  toutes  ces  particularités.  Les  cas  dans  les- 
quels on  voit  une  tumeur  peu  développée  sont  très  nom- 
breux, et  font  connaître  les  divers  degrés  de  la  maladie 
prostatique,  ainsi -que  les  différens  modes  de  déviation  com- 
mençante de  l'orifice  interne  de  l’urètre.  Les  pièces  offrant 
les  mêmes  lésions  très  développées  ne  sont  pas  rares  non 
plus.  On  voit  à l’hôpital  Saint-Georges  le  lobe  moyen  de  la 
prostate  faisant,  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  une  saillie  con- 
sidérable, de  chaque  côté  de  laquelle  sont  creusés  deux  sil- 
lons; celte  tumeur,  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière,  se 
termine  à droite,  et  surtout  à gauche,  par  un  mamelon  ; sur  le 
devant,  elle  envoie  encore  un  prolongement  en  relief  jusqu’à 
la  courbure  de  l’uièire  : la  partie  prostatique  du  canal  pré- 
sente un  évasement,  et  change  de  direction  en  arrière  : la 
plus  grande  partie  du  irigone  se  trouve  recouverte  par  la  tu- 
meur; il  y a une  dépression  considérable  du  bas-fond  de  la 
vessie. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  j’en  ai  décrit 
plusieurs.  On  en  voit  d’autres  dans  le  musée  de  Hunier,  qui 
appartiennent  à la  même  catégorie,  avec  des  nuances.  Chez 
un  sujet,  la  prostate  est  considérablement  engorgée,  et  le 
moyen  lobe  forme  une  grande  saillie  dans  la  cavité  de  la  ves- 
sie. Chez  un  autre,  mort  de  rétention  d’urine,  la  prostate 
était  engorgée  ; la  tumeur  produite  par  le  moyen  lobe  remplis- 
sait l’orifice  de  rurèire,  et  faisait  saillie  dans  l’intérieur  de  la 
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vessie,  près  du  col  de  laquelle  existait  un  calcul.  Chez  un 
troisième,  l’engorgement  du  corps  de  la  prostate  forme  une 
saillie  en  avant , d’où  il  résulte  une  sorte  de  cul-de-sac 
entre  la  vessie  et  l’urètre  ; les  conduits  prostatiques  renfer- 
ment de  petites  concrétions  calculeuses.Chez  un  quatrième, 
la  tumeur  formée  par  le  corps  de  la  prostate  engorgé  a été 
lacérée  par  le  passage  de  la  sonde.  Une  pièce  attire  surtout 
les  regards  par  une  tumeur  pyriforme  de  grande  dimension, 
qui  se  dirige  eu  arrière  vers  l’intérieur  de  la  vessie,  et  sur 
les  côtés  de  l’insertion  de  laquelle  on  remarque  des  lacéra- 
tions produites  par  la  sonde,  qui  passait  tantôt  à droite  et 
tantôt  à gauche.  Dans  une  autre  pièce,  la  tumeur  formée  par 
le  corps  delà  prostate  est  très  volumineuse  aussi  et  divisée 
eu  deux  lobes,  particularité  qu’on  attribue  au  passage  des 
sondes  durant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  mais  qui 
me  paraît  dépendre  d’autres  causes,  du  moins  dans  beaucoup 
de  circonstances,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  en  traitant  des 
tumeurs  lobulées  de  la  prostate  et  indiquant  le  mode  le  plus 
probable  de  leur  formation. 

A l’hôpital  Saint-Barthélemy  on  voit  une  pièce  dans  la- 
quelle une  tumeur  formée  par  l’engorgement  du  corps  pro- 
statique, et  en  relief  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  a le  volume 
d’un  gros  œuf  d’oie;  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière, 
elle  se  termine  par  une  sorte  de  pointe  dirigée  à gauche,  et 
deux  sillons  la  séparent  des  lobes  latéraux;  de  ces  deux  sil- 
lons, celui  du  côté  droit  est  le  plus  profond. 

Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  les  préparations  des  musées 
de  Londres,  c’est  que  les  tumeurs  formées  par  l’engorge- 
ment de  la  partie  de  la  prostate  qu’on  appelle  moyen  lobe , 
et  que  llunter  avait  décrite  sous  le  nom  de  partie  posté- 
rieure, est  la  plupart  du  temps  aplatie  d’avant  en  arrière. 
J’avais  bien  remarqué  cet  aplatissement  dans  plusieurs 
de  mes  propres  prépai  allons,  mais  je  le  croyais  exception- 
nel, tandis  qu’il  Londres  il  forme  la  majorité.  Quoi  qu’il  en 
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soit  de  la  fréquence  proportionnelle  de  celte  disposition , il 
s’y  rattache  une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  pa- 
thologie des  voies  urinaires. 

Si  l’on  rapproche  les  cas  nombreux  observés  dans  les  mu- 
sées de  Londres  de  ceux  que  j’ai  cités  et  d’autres  qu’on 
trouve  dans  des  ouvrages  récens,  on  voit  que,  par  l’effet  du 
développement  morbide  du  corps  de  la  prostate,  l’orifice  in- 
terne de  Turèire  est  susceptible  de  prendre  une  forme  et 
une  direction  toui-à-fait  différentes  de  celles  qu’on  observe 
dans  l’état  normal.  En  effet,  qu’il  s’agisse  d’une  saillie  aplatie 
d’avant  en  arrière,  ainsi  que  le  montrent  les  préparations 
anglaises,  ou  que  ce  soient  des  replis  membraneux  et  autres, 
tels  que  je  les  ai  décrits  dans  le  second  volume  de  ce  Traité, 
il  en  résulte  toujours  que  le  canal,  au  point  de  sa  terminai- 
son, à l’endroit  connu  sous  le  nom  d’orifice  vésical,  se  trouve 
intercepté  plus  ou  moins  brusquement  par  une  barrière  s’é- 
levant de  sa  face  inférieure , et  changeant  sa  direction  dans 
* une  étendue  considérable , qu’on  a vue  portée  jusqu’à 
plus  d’un  pouce.  Que  cette  barrière  soit  membraneuse, 
musculeuse , fibreuse  , ou  qu’elle  soit  constituée  par  la 
substance  même  de  la  prostate,  on  n’en  saurait  contester 
l’existence,  la  fréquence  même,  puisqu’on  la  reconnaît  sur 
beaucoup  de  sujets  vivans,et  que  les  autopsies  en  fournissent 
de  nombreux  exemples.  Elle  doit  devenir  la  source  des  plus 
grands  malheurs  pour  tout  chirurgien  qui  se  décide  à prati- 
quer le  cathétérisme  sans  posséder  à cet  égard  les  notions 
les  plus  précises.  Quand  on  sonde  pour  un  cas  de  rétrécisse- 
ment urétral,  l’écueil  est  presque  inévitable  ; les  autopsies 
le  démontrent  surabondamment.  Et,  en  effet,  on  conçoit 
qu’avec  les  sondes  ordinaires,  en  procédant  d’après  les  règles 
établies,  même  dans  les  meilleurs  traités  que  nous  possé- 
dons, non-seulement  on  ne  peut  pas  contourner  la  tumeur  et 
suivre  la  direction  anormale  imprimée  au  conduit  excréteur 
de  l’iirine,  mais  encore  on  est  conduit  à donner  à l’insiru- 
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ment  line  direciion  telle,  qu’il  doit  nécessairement  faire  fausse 
route.  L’étal  que  je  viens  d’indiquer  existe  rarement  seul, 
notamment  lorsque  la  barrière  dij  col  vésical  est  formée  par 
l’engorgement  du  moyen  lobe.  Les  lobes  laléi  aux  de  la  pro- 
State,  ou  du  moins  l’un  des  deux,  sont  plus  ou  moins  engor- 
gés, et  changent  la  direction  de  1 ureti  e en  d autres  sens.  Ce 
n’est  plus  alors  la  simple  déviation  de  l’orilice  vésical  de  bas 
en  haut,  et  commençant  à plus  ou  moins  de  distance  de  la 
crête  urélrale  : celte  déviation  est  précédée  par  une,  deux, 
ou  môme  trois  autres,  mais  qui  sont  latérales,  et  présentent 
de  nombreuses  variétés,  quant  à leur  étendue. 

A l’occasion  de  cette  sorte  de  bride  je  citerai  le  fait  sui- 
vant: Un  homme  plus  que  septuagénaire,  d’une  constitution 
sèche  et  épuisée,  éprouvait  depuis  long'  temps  des  difficultés 
d’uriner,  auxquelles  se  joignirent  bientôt  d’autres  symptô- 
mes morbides.  Le  malade  se  mit  entre  les  mains  d’un  des 
praticiens  de  la  capitale  qui  s’occupent  spécialement  des  af- 
fections des  organes  génito-urinaires.  L’existence  d’un  ré- 
trécissement organique  fut  constatée,  et  l’on  mit  en  usage  un 
traitement  dans  lequel  la  cautérisation  jouait  le  principal 
rôle.  Il  y eut  un  peu  d’amélioration,  et  le  malade  partit  pour 
la  campagne.  A son  retour,  je  fus  consulté,  et  je  m’assurai 
que  l'urètre  était  encore  rétréci  d’une  manière  notable  à sa 
courbure  et  dans  une  assez  grande  étendue.  Une  petite  bou- 
gie molle  pénétrait  difficilement  ; elle  était  retenue  quand 
on  cherchait  à la  retirer,  et  elle  rapportait  l’empreinte  d'une 
compression  plus  forte  dans  le  point  correspondant  à la 
coarctation.  Le  canal  était  d’ailleurs  d’une  excessive  irrita- 
bilité, et  ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  introductions  de  la  bou- 
gie molle  qu’on  put  s’occuper  de  la  dilatation  proprement 
due,  à laquelle  on  procéda  avec  d’autant  plus  de  ménage- 
mentei  de  lenteur,  que  la  santé  débile  du  malade  n’aurait  pu 
supporter  une  forte  secousse.  Au  bout  de  quelques  jours,  je 
reconnus,  par  l’emploi  d’une  petite  sonde,  que  la  vessie  ne 
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se  vidait  pas  cniièromplU,  circonstanro  à la(|iielle  je  dns  at- 
tribuer le  dépôt  muqueux  contenu  dans  l’urine,  qui  d’ailleurs 
s’échappait  involontairement  pendant  la  nuit.  C’était  là  le 
cas  de  l ecourir  aux  sondes  llexibles,  qui  eussent  permis  de 
débarrasser  la  vessie  et  de  faire  des  injections  émollientes,- 
mais  comme  ces  insiruraens , quelque  mous  qu’ils  soient , 
produisent  toujours  plus  de  douleur  que  les  bougies,  l’irri- 
tabilité du  canal  me  contraignit  d’employer  ces  dernières. 
La  sensibilité  s’émoussa  cependant  à mesure  que  le  point 
rétréci  se  dilatait,  et  l’on  finit  par  pouvoir  introduire  plu- 
sieurs fois  par  jour  une  sonde  llexible.  L’afl'ection  catarrhale 
diminua,  ainsi  que  la  fréquence  des  besoins  d’uriner  et  les 
elforis  déterminés  par  eux.  Je  m’étais  aperçu  que  la  pro- 
state avait  acquis  plus  de  volume  et  de  consistance,  ce  qui 
rendait  le  passage  de  la  sonde  difficile  et  même  douloureux, 
surtout  lorsqu’on  ne  conduisait  pas  l’instrument  avec  pré- 
caution : il  arriva  même  plus  d’une  fois  que  le  malade  et  son 
gardien  ne  purent  le  faire  pénétrer;  la  vessie  éprouvait  alors 
une  distension  pénible,  et  l’on  voyait  aussitôt  reparaître  tous 
les  accidens  primitifs.  C’est  ce  qui  me  détermina  à laisser 
une  sonde  en  place,  au  moins  pendant  la  nuit.  Le  malade  la 
supporta  mieux  qu’on  ne  s’y  attendait.  J’avais  employé,  il  est 
vrai,  les  sondes  courbées,  qui  fatiguent  la  prostate  beau- 
coup moins  que  les  autres.  Le  résultat  fut  satisfaisant,  et  la 
vessie  recouvra  bientôt  sa  contractilité,  au  point  même  que 
l’urine  coulait  entre  les  parois  du  canal  et  la  sonde,  qu’on  ne 
pouvait  ceiiendant  essayer  d’enlevei'  sans  que  la  dysurie  re- 
parût aussitôt.  Quelque  temps  après,  un  catarrhe  pulmonaire 
mit  fin  aux  jours  du  malade.  A l’ouverture  du  corps,  on  re- 
connut l’ossification  des  gros  vaisseaux,  un  épanchement 
pleurétique  et  une  atrophie  des  reins,  qui  contenaient  beau- 
coup de  petits  graviers.  Les  parois  vésicales  étaient  fort 
épaissies  : la  tunique  musculeuse,  hypertrophiée,  formait, 
dans  l’intérieur  du  viscère,  un  entrecroisement  de  colonnes 
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cliarnues  1res  saillantes  et  séparées  par  des  intervalles  irré- 
guliers, dans  lesquels  la  membrane  muqueuse  produisait  une 
série  de  dépressions  de  grandeur  et  de  forme  variées.  Celle 
dernière  membrane  éiaitd’un  rouge  noir  ou  bleuàire,  mais 
sans  altération  de  texture,  si  ce  n’est  au  voisinage  du  col 
vésical,  où  l’on  apercevait  plusieurs  végétations,  dont  les 
plus  grosses  ressemblaient  à des  pois  et  les  plus  petites  à des 
grains  de  millet.  Vers  la  partie  inférieure  de  l’orifice  interne 
de  l’urètre  se  trouvait  un  repli  étendu  d’un  lobe  latéral  de  la 
prostate  à l’autre.  C’est  ce  repli,  très  élevé,  qui  s’opposait  au 
passage  de  la  sonde  quand  on  ne  relevait  pas  assez  le  bec.  On 
le  coupa  du  bord  libre  à la  base,  en  prolongeant  l’incision 
de  manière  à diviser  une  partie  de  la  prostate.  Tout  le  corps 
de  celte  glande  était  tuméfié  et  fort  dur.  La  crête  uréirale 
était  affaissée,  mais  sans  lésion  manifeste.  L’urètre,  ouvert 
dans  toute  sa  longueur,  ne  présenta  qu’un  épaississement 
de  ses  parois  à la  courbure  sous-pubienne,  et  sur  une 
étendue  d’environ  sept  lignes.  On  ne  devait  pas  s’attendre 
à le  trouver  rétréci , puisque  le  malade  portait  depuis  plu- 
sieurs mois  des  sondes  volumineuses.  Ainsi,'  la  lésion  la 
plus  remarquable  existait  à l’orifice  interne  de  l’urètre.  Elle 
consistait  en  fongosités,  en  végétations,  et  en  un  repli  trans- 
versal, que  j’ai  rencontré  fort  souvent,  mais  jamais  aussi 
prononcé.  Ce  qui  m’a  frappé  aussi  dans  celte  autopsie,  c’est 
rinduraliou  du  tissu  cellulaire  environnant  le  col  vésical  ; 
ce  tissu  craquait  sous  le  bistouri.  Celle  induration  n’est  pas 
rare  chez  les  vieillards,  surtout  lorsqu’ils  ont  long-temps 
souffert.  Elle  est  telle  quelquefois  qu’on  a de  la  peine  à di- 
viser les  tissus. 

Lorsqu’un  des  lobes  latéraux  de  la  prostate  est  tuméfié  , 
Jl  fait  saillie  dans  l’urètre,  de  telle  sorte  que  la  partie  cor- 
respondante de  celui-ci  décrit  une  courbure  dont  la  conca- 
vité regarde  le  lobe  tuméfié.  Celte  sorte  de  déviation  latérale 
de  Turèire  n’est  pas  rare.  Je  l’ai  vue,  entre  autres, 
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chez  un  homme  qui  avait  le  côté  droit  de  la  prostate  plus 
gros  que  le  gauche  : rinstrument , parvenu  en  cet  endroit , 
ne  pénétrait  dans  la  vessie  qu’autant  qu’on  avait  soin  d’en 
diriger  fortement  l’extrémité  à gauche.  J’ai  constaté  une  dis- 
position semblable  à l’ouverture  du  corps  d’un  autre  sujet. 
Enfin  le  cas  suivant,  que  je  crois  devoir  rapporter  tout  en- 
tier, en  offre  un  remarquable  exemple. 

En  1834,  je  fus  appelé  pour  sonder  un  octogénaire  qui , 
depuis  plusieurs  jours,  ne  pouvait  pas  uriner.  D’autres 
praticiens  fort  habiles  avaient  déjà  fait  d’inutiles  tentatives 
pour  introduire  une  sonde.  Une  hydrocèle  considérable  et 
une  hernie  du  côté  gauche  formaient  une  tumeur  qui  des- 
cendait jusqu’à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec 
les  deux  tiers  inférieurs.  La  verge  était  fortement  déjqtée  du 
côté  opposé.  La  vessie,  distendue  par  l’urine,  produisait,  à 
la  région  hypogastrique,  une  tumeur  dure,  rénitente  ets’éle- 
vant  jusqu’à  l’ombilic.  L’urine  ne  sortait  (pie  par  gouttes, 
mais  à des  intervalles  rapprochés.  Les  angoisses  étaient  ex- 
trêmes; il  y avait  de  la  fièvre  et  du  délire  : le  malade  était 
plongé  dans  un  assoupissement  comateux.  Les  observations 
que  j’avais  déjà  faites  sur  les  effets  des  tumeurs  situées  au 
voisinage  de  l’urètre  me  firent  penser  qu’il  n’y  avait  pas  là  de 
rétrécissement  proprement  dit,  et  que  l’obstacle  au  passage  de 
la  sonde  dépendait  de  courbures  anormales  du  canal,  dont  la 
première  devait  se  trouver  au  côté  droit.  En  effet,  la  sonde 
arrivait  aisément  jusqu’à  la  courbure,  mais  il  aurait  été  im- 
possible de  la  pousser  plus  loin  sans  perforer  l’urèire  et  ar- 
river au  côté  gauche  de  l’excavation  pelvienne,  en  dehors  de 
la  vessie.  J’écartai  la  difficulté  en  relevant  la  tumeur  scro- 
tale , et  la  rejetant  assez  en  dehors  pour  que  la  sonde,  tenue 
perpendiculairement,  fiit  presque  dans  la  direction  ordinaire; 
puis  je  suppléai  à ce(jui  y manquait,  en  tournant  la  courbure 
de  rinsti  ument  et  dirigeant  le  bec  à droite.  Ayant  ainsi  ef- 
facé la  courbure  anormale , je  parvins  dans  la  vessie  sans 
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nulle  difficulté.  Je  me  déterminai  ensuite  à laisser  une  sonde 
à demeure,  qui  fut  cliangée  dé  loin  en  loin,  et  le  malade  finit 
par  recouvrer  la  faculté  de  rendre  naïuiellenient  luiiue. 
Les  premiers  symptômes , malgré  leur  gravité,  se  calmèrent 
d’eux-mômes  aussitôt  que  la  vessie  fut  vidée.  Pendant  le 
traitement,  il  survint  un  engorgement  testiculaire,  qui  se  ter- 
mina par  résolution.  Depuis,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  de 
fortes  douleurs,  mais  il  est  obligé  d’uriner  souvent. 

J’ai  vn  à Londres  quelques  préparations  dans  lesquelles 
l’état  de  choses  qui  donne  lieu  à la  déviation  de  la  partie 


prostatique  de  l’urètre  est  bien  prononcé. 

Deux  des  plus  remarquables  existent  au  musée  de  Ilunter. 
Dans  l’une,  la  prostate,  notamment  le  lobe  du  côté  gauche, 
est  très  dessinée,  ce  qui  convertit  l’orifice  vésical  en  une 
ouverture  semi-lunaire:  la  vessie  est  à cellules.  Dansl’autre, 
même  engorgement  de  la  prostate,  et  même  forme  de  l’orifice 
urétral;  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  prostatique  avait 
été  perforée  par  le  cathéter  cinq  ans  avant  la  mort  : c’est 
par  cette  fausse  route  que  passait  l’instrument  dont  on  se 
servitpendant  ce  laps  de  temps  pour  vider  la  vessie.  D’autres 
cas  analogues,  quant  à la  déviation  et  à la  déformation  de 
l’orifice  urétral,  se  trouvent  dans  la  même  collection.  Un 
autre,  aussi  très  digne  d’être  noté,  se  voit  à l’hôpital  Saint- 
Georges  : toute  la  glande  est  tuméfiée,  mais  1e  développe- 
ment est  plus  considérable  au  lobe  gauche  et  moyen  ; il  y a 
déviation  latérale  simple,  et  immédiatement  après  déviation 
considérable  en  haut,  ce  qui  lient  à l’élévation  delà  barrière 
transversale  ; entre  la  saillie  du  lobe  moyen  et  les  tumeurs 
formées  par  les  lobes  latéraux,  existe  undoublesillon,quiesi 
plus  profond  du  côté  gauche. 

J’ai  cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  deux  lobes  latéraux 
étaient  engorgés  ; mais  les  deux  tumeurs  qu’ils  faisaient  dans 
l’iirèlre,  au  lieu  d’être  correspondantes  et  sur  la  môme  ligne 
transversale,  sc  trouvent,  Tune  plus  eu  avant,  et  l’autre  plus 
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en  arrière.  Par  ce  fait  seul,  la  partie  prosiaiique  de  l’urèire 
reçoit  une  double  courbure.  Celle  disposiiion  esi  irès  pro- 
noncée dans  plusieurs  pièces  de  musées  des  Londres,  spécia- 
lenieni  à riiôpiial  Sainl-Barihéleniy.  Là,  les  diverses  panies 
de  la  prosiate  sonl  luniéfiées  ; la  poriion  prosiaiique  de  l’u- 
rèirc  esi  déviée,  d’abord  de  gauche  à droite,  puis  de  droite 
à gauche,  et  finalement  de  gauche  à droite,  sans  compter  la 
déviation  de  bas  en  haut  produite  par  la  tuméfaction  du 
moyen  lobe,  et  qui  commence  immédiatement  après.  Entre 
le  lobe  moyen  elle  lobe  latéral  droit  existe  un  sillon  profond, 
pai'  lequel  on  pénétrait  dans  la  vessie.  Dans  l’une  des  pré- 
parations de  l’hôpital  Saint-Georges,  la  déviation  en  haut  de  la 
partie  profonde  de  l’urètre  est  considérable,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  de  barrière  proprement  dite. 

L’existence  des  sillons  entre  les  tumeurs  que  forment  les 
lobes  de  la  prostate  dans  l’état  d’hypertrophie  est  assez  con- 
stante. Cependant  il  y a des  cas  où  ces  sillons  manquent,  au 
moins  d’un  coté.  Les  deux  tumeurs  adhèrent  l’iine  à l’autre 
jusqu’auprès  de  leur  extrémil<'“  libre.  C’est  ce  qu’on  remarque 
dans  une  des  pièces  du  musée  de  l’hospice  Saint-Georges. 
Les  deux  lobes  latéraux  sont  très  volumineux,  et  aplatissent 
ruièlre  sur  les  côtés  ; le  lobe  moyen,  fort  gros  aussi,  fait 
saillie  dans  la  vessie,  surtout  du  côté  droit,  où  il  adhère  au 
lobe  latéral  correspondant  ; il  y a deux  fausses  roules  au 
col  vésical,  bien  au-dessous  de  l’urètre. 

L’une  des  plus  grosses  prostates  que  j’aie  vues  à Londres, 
est  à l’hôpital  Saint-Harlhélemy.  Les  deux  lobes  latéraux 
surtout  forment  des  tumeurs  considérables  ; la  vessie,  à 
paiois  hypertrophiées,  contient  trois  énormes  pierres  apla- 
ties, situées,  deux  petites  sur  les  côtés,  et  une  plus  grosse  au 
milieu.  J’ai  démontré,  dans  un  autre  travail,  que  les  réiré- 
cissemens  urélraux  contribuaient  de  plus  d’une  manière  à 
engendrer  la  pierre.  Plusieurs  des  pièces  conservées  à 
Londres  oüieni  efléclivemeul  des  calculs,  les  uns  dans  l’u- 
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rèire,  à une  plus  ou  moins  grande  dislance  du  point  rélréci, 
les  autres  dans  la  vessie,  et  un  assez  bon  nombre  dans  la 
prostate.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  ces  derniers.  Deux  des 
pièces  du  cabinet  de  Saint-Barthélemy  présentent  des  calculs 
prostatiques  situés  dans  de  petites  loges  séparées  et  très 
rapprochées  les  unes  des  autres.  A l’hôpiial  de  Saint- 
Georges,  j’ai  vu  : 1“  un  calcul  enchâssé  dans  la  prostate  à 
gauche  et  derrière  la  crête  urétrale,  faisant  saillie  dans 
l’urètre  ; 2°  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  dilatés,  et  creusés 
de  plusieurs  cellules,  dont  une  contient  des  calculs  ; 3°  plu- 
sieurs calculs  enchâssés  dans  le  lobe  latéral  droit,  au-devant 
delà  crête  urétrale,  et  faisant  saillie  dans  le  canal;  U°  plu- 
sieurs calculs  prostatiques  renfermés  dans  des  loges  ; il  exis- 
tait en  même  temps  une  pierre  vésicale  engagée  dans  le  col 
de  la  vessie  et  saillante  dans  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre. 

La  déviation  de  l’urètre  peut  avoir  lieu  dans  un  sens  op- 
posé, c’est-à-dire  de  haut  en  bas,  lorsque  la  prostate  est 
détruite  ou  atrophiée.  J’en  ai  cité  quelques  exemples;  on  eu 
voit  aussi  plusieurs  dans  les  musées  de  Londres. 

Loisque  la  prostate  est  fortement  engorgée,  les  tumeurs 
formées  par  les  deux  lobes  et  par  le  corps  de  celte  glande 
font  saillie  non -seulement  dans  l’urètre,  mais  encore  du  côté 
de  la  vessie.  On  voit  à l’hôpital  Saint-Georges  une  prépara- 
tion offrant  trois  tumeurs  saillantes  dans  l’intérieur  du 
viscère.  Le  lobe  latéral  gauche  est  plus  volumineux  que  le 
droit,  qu’un  de  ses  prolongemens,  fort  considérable,  déprime 
eldéjetle.  Ce  prolongement  s’est  logé  dans  l’écartement  que 
laissent  entre  euxle  moyen  lobe  elle  lobe  latéral  droit  ; en  rap- 
prochant ces  derniers  l’un  de  l’autre,  il  se  trouve  recouvert. 
La  saillie  que  les  lobes  latéraux  font  à l’orifice  interne  de 
l’urètre  a près  de  deux  pouces.  Le  lobe  moyen  forme  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  une  tumeur  ovoïde,  aplatie  d’a- 
vant en  arrière  , et  présente  plusieqrs  inégalités  ; celle 
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tumeur  s’élève  autant  que  celle  des  lobes  latéraux.  Entre  les 
trois  tumeurs  existe  un  sillon  triangulaire,  fort  étroit  en  ar- 
rière et  à gauche,  un  peu  plus  large,  mais  moins  profond,  en 
arrière  et  à droite  ; c’est  dans  le  fond  de  ce  sillon,  et  au  point 
de  réunion  des  deux  parties  postérieures  avec  la  partie  an- 
térieure, que  se  trouve  l’orifice  interne  de  l’urètre.  On  distin- 
gue dans  le  fond  la  crête  urétrale,  en  partiamasquée  par  une 
sonde,  qu’on  a mise  en  place  pour  indiquer  une  fausse  route 
qui  transperce  la  tumeur  du  moyen  lobe. 

deviens  de  dire  que  la  déviation  en  haut  de  l’orifice  vésical 
de  l’urètre  est  très  fréquente.  Elle  n’a  pas  lieu  seulement  par 
suite  de  la  barrière  : on  l’observe  encore  lorsque  l’engorge- 
ment du  corps  delà  prostate  prend  toute  autre  forme.  Dans  une 
préparation  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Georges,  on  voit  les 
trois  lobes  de  laglande  tuméfiés  et  l’orifice  vésical  fortement 
dévié  en  haut.  La  môme  disposition  se  présente  dans  d’au- 
tres pièces.  Je  l'avais  remarquée  aussi  dans  les  cas  qui  se  sont 
^ offerts  à moi.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  une  remar(|ue 
déjà  faite,  c’est  que  quand  la  déviation  résulte  d’une  tumeur, 
elle  est  moins  brusque,  moins  à pic,  et  commence  plus  loin. 

Dans  quelque  cas  exceptionnels,  les  lobes  latéraux  de  la 
prostate  sont  seuls  tuméfiés,  et  le  corps  de  la  glande  n’a  ac- 
quis que  peu  ou  point  de  développement  anormal.  L’une  des 
préparations  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  en  fournit  un  exem- 
ple; la  vessie  est  hypertrophiée  et  à cellules  ; une  de  ces  der- 
nières, plus  grande  que  les  autres,  occupe  le  sommet  de 
l’organe,  avec  lequel  elle  communique  par  une  ouverture 
arrondie;  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  très  engor- 
gés , tandis  que  le  corps  ne  fait  qu’une  petite  saillie,  du  vo- 
lume d'une  noisette. 

Les  abcès  de  la  prostate  ne  sont  pas  rares  à la  suite  des 
rétrécissemens.  Les  observations  que  j’ai  été  à portée  de 
faire  à ce  sujet  sont  confirmées  par  les  pièces  que  j'ai  exa- 
minées à Londres.  Plusieurs  de  ces  pièces  offrent  effective- 
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nient  des  collections  purulentes,  notamment  entre  la  glande 
et  le  rectum.'L’iine  d’elles,  à riiôpiial  Saint-Georges,  a dt^à 
été  notée  précédemment.  Au  musée  de  limiter,  on  voit  des 
abcès  et  des  ulcérations  de  la  prostato,  qui  était  devenue 
spongieuse  par  suite  de  rétrécissemens  urétraux. 

Les  nombreux  faits  dont  je  viens  de  présenter  l’aperçu 
sommaire  , sont  Une  source  de  haut  renseignement  poul- 
ie praticien.  Dans  la  plupart,  l’urètre  était  le  siège  d’une 
coarctation;  dans  quelques-uns  toutefois  le  canal  était  libre, 
ou  du  moins  simplement  dévié,  et  non  rétréci,  comme 
avaient  pu  le  faire  croire  pendant  la  vie  des  malades  les 
dillîcultés  qui  devaient  s'ètre  opposées  à l’introduction  des 
sondes.  Ici  donc  l’autopsie  était  venue  révéler  une  erreur 
de  diagnostic  qui  se  reproduit  bien  plus  fréquenimeni  qu'on 
ne  le  pense.  C’est  par  suite  de  celte  erreur  qu’on  a admis 
et  qu’on  admet  encore  tous  les  jours  l’existence  de  véri- 
tables rétrécissemens  au-delà  de  la  courbure  de  l’urètre, 
où  il  ne  s’en  développe  presque  jamais.  Le  grand  nombre 
de  cas  qui  viennent  d’être  cités  établissent , en  effet,  de  la 
manière  la  plus  formelle,  que  les  lésions  siégeant  à 1a  partie 
profonde  de  l’urètre  diffèrent  esseniiellemenl  des  coarcta- 
tions proprement  dites.  Ce  sont  des  tuméfactions  partielles 
ou  totales  de  la  prostate,  des  abcès,  des  calculs,  etc.,  qui  font 
saillie  dans  l’intérieur  de  rurètie,  le  dévient,  ra|»laiisseni, 
le  déforment.  Les  conséquences  de  ces  lésions  sont  des  diüi- 
culiés  ou  l’irapossibiliié  d’uriner,  des  obstacles  à l’introduc- 
lion  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  qui , joints  à l’étal  d’irrita- 
tion, d’agacement,  de  la  surface  interne  de  l’urètre,  ont  fait 
croire  a des  rétrécissemens  lorsqu’il  n’y  en  avait  point.  Et 
qn’on  ne  pense  pas  qu’il  soit  facile  d’éviter  la  méprise;  car 
on  peut  rencontrer  en  pareil  cas  la  plupart  des  symptô- 
mes qui  ont  été  accolés  aux  coarctations,  et  il  n’est  pas  jus- 
<iu  à des  espèces  d’empreintes  qu’on  observe  quelquefois  sur 
les  soudes  e.xploralrices  dont  on  fait  usage.  Les  données 
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fournies  par  les  ouvertures  de  cadavres  üniront  donc  par 
faire  comprendre  qu’il  importe  de  se  tenir  sur  la  réserve. 

Ce  qui  a pu  contribuer  à faire  admettre  l’existence  de  rë- 
trécissemens  au  col  de  la  vessie,  ce  sont  les  barrières  qu’on 
trouve  derrière  la  crête  uréirale,  que  j’ai  décrites  dans  le 
second  volume  de  ce  traité,  et  dont  je  viens  de  citer  des 
exemples  nombreux.  Plusieurs  de  ces  barrières  ont  elfecti- 
vement  de  la  ressemblance  avec  certaines  coarctations  uré- 
iralcs,  parce  (pi’elles  résultent  d’une  sorte  de  valvule  ou  de 
repli  formé  par  un  soulèvement  peu  étendu  de  la  membrane 
muqueuse  (jui  recouvre  la  face  inférieure  de  l’orifice  vésical 
de  l’urètre.  Or  on  a vu  (pie  ces  replis,  ces  valvules  sontquel- 
(piefois  très  minces  et  en  forme  de  croissant,  disposition  que 
présentent  aussi  plusieurs  rétrécissemens.  Mais  il  y a une 
particularité  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  ; ces  barrières  dé- 
vient plutôt  qu’elles  ne  rétrécissent  l’orilice  interne  de  l’u- 
rètre.  Pour  produire  là  un  rétrécissement,  il  faudrait  (pfelles 
fussent  placées  plus  en  avant,  dans  la  portion  prostatique  du 
canal  ; car,  situées  comme  elles  le  sont  d’ordinaire,  leur  bord 
libre  se  trouve  pour  ainsi  dire  dans  la  vessie.  Dès-lors,  comme 
j’en  ai  déjà  fait  la  remanpie,  il  suflit  de  diriger  en  haut  le 
bec  de  la  sonde  pour  que  l’introduction  de  celle-ci  ait  lieu 
avec  facilité.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet, 
(pie  j’ai  étudié  ailleurs  avec  soin. 

Il  en  est  de  même  des  dilTéi  entes  lésions  de  la  prostate. 
Les  faits  qui  viennent  d’être  relatés  confirment  pleinement 
ce  (pie  j’ai  dit  en  traitant  des  maladies  de  cette  glande;  il 
m’a  paru  utile  néanmoins  d’indiquer  sommairement  les 
jiièccs  pathologiques  dont  j’ai  eu  connaissance  depuis  la  pu- 
blication du  second  volume.  Indépendamment  de  l’analogie 
entre  les  laits  recueillis  à Londres  et  ceux  que  j’avais  été  a 
portée  d’observer  en  France,  (juant  à la  nature,  aux  formes, 
et  au  développement  de  la  maladie  prostaticiue,  et  (jui  con- 
statent l’exactitude  des  observations  et  la  rectitude  des  dé- 
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(ludions,  les  premiers  de  ces  faits  oui  une  autre  poriéc  sous 
le  point  de  vue  pratique.  La  plupart  d entre  eux  révèlent 
l’existence  de  fausses  roules  au  col  vésical.  Je  reviendrai  sur 
ce  sujet  dans  un  article  spécial  ; mais  je  ne  puis  m’empé- 
cher  de  faire  remarquer  ici  que  nulle  part  ailleurs  qu’à 
Londres  je  n’ai  vu  tant  de  preuves  réunies  des  dangers  aux- 
quels peut  donner  lieu  le  cathétérisme  quand  on  suit  la  marche 
tracée  par  les  auteurs  , et  qu’on  se  sert  des  inslruraens  or- 
dinaires. Assurément  il  m’a  passé,  en  France,  assez  de 
malheurs  de  ce  genre  s’ous  les  yeux  pour  justifier  les  repro- 
ches que  j’ai  adressés  à la  prati(j^ue  routinière  dont  on  a 
tant  de  peine  à se  défaire;  mais  j’étais  fort  éloigné  de  penser 
que  le  nombre  en  fût  si  grand,  et  de  m’attendre  à en  trouver 
chez  nos  voisins  d’outre- mer  tant  d’exemples  réunis. 

S”  Lésions  des  organes  génitaux. — Au  gonflement  des 
ieslicules,  qui  complique  très  souvent  les  rétrécissemens  de 
l’urètre  et  l’application  des  moyens  propres  à les  combattre, 
se  rattachent  des  considérations  si  nombreuses  et  si  impor- 
tantes que  j’ai  cru  devoir  en  faire  le  sujet  d’un  chapitre 
spécial. 

La  tuméfaction  du  prépuce  est  un  accident  très  commun. 
De  toutes  les  causes  susceptibles  d’y  donner  lieu,  les  lésions 
du  col  de  la  vessie  sont  peut-être  les  plus  puissantes.  Lors- 
que ces  lésions  sont  parvenues  à un  certain  degré,  outre  l’in- 
fluence qu’elles  exercent  sur  le  corps  spongieux  de  la  verge, 
elles  déterminent  aussi  rinfillraiion  du  prépuce.  Celte  infil- 
tration peut  faire  assez  de  progrès  pour  développer  le  pénis  à 
un  point  extraordinaire , et  pour  exiger  de  nombreuses  mou- 
chetures. Elle  paraît  même , d’après  Charles  Bell , avoir 
été  quelquefois  confondue  avec  répanchemenl  d’urine.  Une 
semblable  méprise  ne  semble  possible  qu’autanl  qu’il  y au- 
rait en  même  temps  rétrécissement  organique,  rétention 
complète  d’urine  cl  passage  du  gonflement  à l’étal  d’une  in- 
flammation érysipélateuse  envahissant  une  gratuie partie  des 


PAR  SUITE  DES  RÉTRÉCFSSEMENS.  1/il 

organes  exlérieurs  de  la  généraiion.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
la  facilité  d’introduire  une  petite  soude  dans  la  vessie  et  l’ex- 
posé exact  qui  me  fui  fait  de  la  marche  de  la  maladie  me  mi- 
l ent  à portée  d’établir  un  diagnostic  rigoureux. 

Au  commencement  de  1841,  il  s’est  présenté  dans  le  ser- 
vice des  calculeux  deux  malades  affectés  de  rétrécissement 
et  de  grandes  difficultés  d’uriner,  qui  avaient  l’extrémité  de 
la  verge  très  dure  et  très  volumineuse;  chez  l’un  d’eux  l’in- 
duration occupait  le  gland  et  le  prépuce,  dans  l’étendue  de 
treize  lignes  environ  ; elle  était  la  conséquence  d’un  ré- 
trécissement fort  long  et  très  ancien , que  je  fus  obligé  d’in- 
ciser profondément,  à plusieurs  reprises.  Chez  l’autre,  le 
gondement  énorme  du  prépuce,  avec  induration  extrême,  se 
rattachait  à une  véritable  infiltration  d’urine  et  à des  fistules. 

On  trouve  quelques  malades  chez  lesquels  le  pénis  prend 
un  développement  extraordinaire.  Presque  toujours  alors  il 
y a des  lésions  profondes,  soit  de  la  prostate,  soit  de  la  vessie. 
On  se  rend  difficilement  raison  de  celle  influence,  mais  elle 
existe  ; J’ai  eu  occasion  de  l’observer  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  et  Charles  Bell  en  a fait  le  sujet  d’une  de  ses 
belles  planches  sur  les  affections  des  organes  génitaux.  Il 
faut  bien  distinguer  cet  état  de  celui  qui  a pu  être  déter- 
miné par  la  masturbation  ou  par  les  tractions  que  la  plupart 
des  calculeux  ont  coutume  d’exercer  sur  leur  verge.  Ce  dé- 
veloppement anormal  du  pénis  m’a  paru  se  lier  esseniielle- 
nienl  aux  elïoris  prolongés  et  long-temps  continués  que  les 
malades  exécutent  pour  chasser  l’urine  de  leur  vessie.  Ce  qui 
vient  à l’appui  de  cette  opinion,  c’est  qu’on  observe  le  même 
phénomène  chez  certains  calculeux  qui  se  sont  livrés  pen- 
dant long-temps  à des  efforts  analogues,  dont  la  prostate  et 
la  vessie  n’offrent  aucune  trace  de  lésions  profondes,  et  qui 
n’ont  pas  contracté  l’habitude  de  se  tirailler  la  verge.  D’ail- 
leurs il  n’y  a pas  seulement  développement  du  pénis  ici,  car 
cet  organe  est  en  même  temps  empâté,  dur  et  rigide,  tandis 
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que  la  seule  iiilluence  des  iraciioiis  et  des  lirailleiuens  se 
borne  géiiéralenienl,  du  uioiiis  chez  les  vieillards,  a 1 allonger, 

eu  le  laissant  mou  et  flasque. 

Lésions  de  la  vessie.  — La  vessie  présenie,  à la  suite 
des  rélrécissemens  de  l’urètre,  une  longue  séi  ie  d’altérations 
remarquables,  sur  cbacune  desquelles  j’appellerai  ailleurs 
l’atteution  des  praticiens. 

Les  effets  consécutifs  des  coarctations  urétrales  n’avaient 
pas  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  soit  que  les  autopsies  fus- 
sent négligées,  soit  que  les  désordres  qu’on  observait  fus- 
sent rapportés  à d’autres  causes.  Depuis  qu’on  a mieux  ap- 
précié l’influence  que  les  obstacles  établis  dans  l’urètre 
opposent  à l’excrétion  et  même  à la  sécrétion  urinaires,  les 
altérations  organiques  qui  en  sont  les  conséquences  ont 
frappé  davantage  les  observateurs.  Luire  autres  faits  de  ce 
genre  on  a signalé  un  cas  cité  en  18/*0  parM.  Budd,  dans 
lequel  il  y avait  dilatation  considérable  des  reins , des 
uretères  et  de  la  vessie  , par  suite  d’un  repli  de  Turèlro , 
derrière  le  bulbe  : ce  repli  faisait  office  de  valvule,  cl  em- 
pêchait l’urine  de  sortir  de  la  vessie.  Les  mêmes  désordres 
s’observent  à plus  forte  raison  lorsque  l’urèire  est  le  siège 
d’un  rétrécissement  considérable  et  ancien.  On  trouve  au 
musée  de  l’hêpiial  Saint-Barthélemy  une  pièce  dans  laquelle 
la  membrane  interne  de  la  vessie  est  épaissie  et  a l’aspect 
d’un  tissu  lardacé.  Ici , comme  dans  le  fait  précédent  et 
plusieurs  autres  dont  je  parlerai  ailleurs,  il  y avait  hyper- 
trophie des  parois  vésicales,  avec  développement  accidentel 
de  colonnes  charnues.  Il  n’est  pas  moins  commun  de  trou- 
ver la  vessie  à cellules,  et  de  voir  même  celles-ci  offrir  des 
dimensions  considérables.  Dans  une  pièce  du  musée  de  l’hô- 
piial  Saint-Georges,la  prostate  est  largement  tuméfiée,rurèlre 
dévié,  et  la  vessie  divisée  en  deux  par  une  cloison  semi-lu- 
naire, dirigée  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut:  à gauche 
de  celle  cloison  existe  un  large  kyste  aussi  volumineux  que 
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la  vérilable  vessie.  Oenx  autres  pièces  offrent  des  vessies 
cellules  ou  à compartimens  ; dans  la  première,  la  prostate 
est  fortement  eiifîorgée,  l’urètre  tlèvié  en  haut,  et  la  crête 
urêliale  très  saillante.  Sur  deux  pièces  de  la  collection 
Saint-Barthélemy  on  remarque  une  incrustation  calculeuse 
de  la  face  interne  de  la  vessie , (pii  s’téend  même  à la 
partie  profonde  de  l’iirèire  : le  premier  de  ces  cas  a la 
plus  grande  analogie  avec  un  de  ceux  que  j’ai  observ  ; 
car,  dans  l’un  et  l’autre,  la  vessie  renfermait  également 
des  excroissances  fongueuses;  la  dilférence  consiste  eu  ce 
qu’ici  il  existait  un  rétrécissement  au  niveau  du  bulbe , 
et  qu’à  partir  de  là  jusqu’à  la  poche  urinaire , la  surface 
interne  du  canal  était  ulcérée  sur  plusieurs  points  , cou- 
verte de  fongosités  sur  d’autres.  Dans  l’autre  pièce  de  l’hô- 
piial  Saint-Barthélemy,  l’incrustation  calculeuse  avait  moins 
d’étendue  ; elle  était  presque  limitée  au  point  correspondant 
à la  prostate  tuméfiée,  ou  du  moins  elle  était  plus  marqu(‘o 
là  que  partout  ailleurs  : au  côté  droit  de  la  vessie  se  voit 
une  ample  cellule  dépourvue  d’incrustation.  .le  n’ai  pas 
voulu  séparer  ce  cas  du  précédent,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de 
rétrécissement;  le  malade  avait  succombé  à une  aflèction 
des  reins.  Dans  plusieurs  autres  cas  que  j’ai  ciUîS,  il  n’y  avait 
pas  non  plus  de  coarctation,  mais  les  lésions  ne  m’ayant  pas 
paru  différer,  le  fait  que  j’avais  en  vue  d’établir  devenait 
plus  évident,  par  la  raison  même  que  des  causes  diverses 
peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  ces  divers 
états  morbides  peuvent  modifier  singulièrement  les  signes 
rationnels  des  réirécissemens  organiques.  Or  il  importe 
d’avoir  égard  à cette  circonstance  dans  l’étude  de  la  maladie. 
Ainsi,  les  symptômes  des  coarctations  varient  suivant  qu’il 
y a augmentation  de  la  capacité  de  la  vessie,  avec  amincis- 
sement de  ses  parois,  et  par  suite  état  de  paresse  et  pour 
ainsi  dire  de  paralysie,  ou  hypertrophie  de  ces  mêmes  pa- 
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rois  , avec  ou  sans  forniaiion  de  cellules,  et  développcmet 
des  colonnes  charnues,  qui  changent  en  entier  la  disposition 
normale  de  l’intérieur  du  viscère.  Ils  varient  également  en 
raison  de  diverses  lésions  de  la  membrane  muqueuse  pro- 
duites par  l’état  catarrhal,  des  tumeurs  de  diverse  nature 
qui  peuvent  se  dévelçpper  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  etc. 
Que  ces  altérations  soient  l’effet  du  rétrécissement,  ou  qu’elles 
en  constituent  seulement  des  complications,  elles  contri- 
buent d’autant  plus  à rendre  le  diagnostic  obscur,  que  le  pra- 
ticien se  trouve  privé  du  principal  moyen  de  s’éclairer, 
c’est-à-dire  qu'il  n’a  point  la  faculté  de  recourir  au  cathé- 
térisme. 

10°  Lésions  des  uretères.  — Les  uretères  participent 
aussi  aux  désordres  que  produisent  les  rétrécissemens  de  l’u- 
rètre. La  plupart  du  temps  je  les  ai  trouvés  élargis  ; mais  je 
n’ai  pas  remarqué  que  leurs  parois  offrissent  un  épaississe- 
ment considérable,  au  moins  dans  une  grande  étendue,  quoi- 
qu’elles fussent  fréquemment  le  siège  d’une  phlegmasie  in- 
tense et  très  diffuse.  M.  Crosse  dit,  au  contraire,  avoir  vu  ces 
parois  fort  épaisses  et  le  calibre  du  canal  diminué  de  beau- 
coup : il  en  cite  un  exemple,  accompagné  du  dessin  de  la 
pièce  pathologique;  mais  ce  dessin  ne  me  paraît  pas  très  cor- 
rect, à en  juger  d’après  l’insertion  des  uretères  dans  la  vessie. 

La  dilatation  des  uretères  n’est  ni  régulière,  ni  uniforme. 
Chez  divers  sujets  elle  n’a  lieu  que  d’un  seul  côté  ou  dans  une 
certaine  étendue,  ce  qui  fait  que  les  conduits  offrent  une  sé- 
rie de  nodosités  semblables  à celles  qu’on  rencontre  dans  les 
gros  intestins.  Ailleurs,  les  parois  sont  fort  amincies,  et  se 
déchirent  avec  une  grande  facilité.  Dans  plusieurs  circon- 
stances, les  uretères  m’ont  présenté  de  véritables  rétrécisse- 
niens,  ayant  une  structure  analogue  à celle  des  coarctations 
de  l’urètre.  J’ai  vu  un  sujet  qui  en  portait  plusieurs,  dans 
l’intervalle  desquels  l’urètre  avait  acquis  une  grande  am- 
pliation. 
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11“  Lésions  des  reins.  — Les  reins  eux-mêmes  éprouvent 
des  altérations  notables  par  suite  des  coarctations  de  l’urètre, 
et  secondairement  par  l’influence  des  désordres  qui  sont  ré- 
sultés de  là  dans  le  reste  de  l’appareil  urinaire.  Les  graves 
lésions  que  l’ouverture  des  cadavres  révèle  dans  ces  glandes 
sont  assurément  de  nature  à appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  l’influence  que  les  reins  éprouvent  de  la  part  des  mala- 
dies de  l’urètre  et  de  la  vessie.  La  plupart  des  malades  qui 
périssent  succombent  à une  lésion  des  reins , et  Celte  lésion 
est  presque  toujours  consécutive. 


CHAPITRE  II. 

DU  SIÈGE,  DU  NOMBRE  ET  DE  LA  LONGUEUR  DES  RÉTRÉCISSEMENS 
ORGANIQUE  DE  l’uRÈTRE. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  ex- 
créteur de  l’urine  est  devenue  le  siège  d’une  inflammation 
sous  l’influence  d’une  cause  irritante  quelconqne,  il  arrive 
quelquefois  que  celle  pblegmasie,  au  lieu  de  parcourir  toutes 
ses  périodes  et  de  s'éteindre  ainsi  par  degrés,  passe  de  l’état 
aigu  à l’état  clironique.  Elle  se  concentre  alors  sur  un  point 
du  canal,  où  elle  modifie  la  vitalité,  de  telle  sorte  que  les  pa- 
rois semblent  se  crisper  et  se  resserrer  dans  une  certaine 
étendue;  les  tissus  sous-muqueux  augmentent  d’épaisseur, 
acquièrent  plus  de  consistance,  et  changent  de  caractères. 
De  là  résulte  que  le  canal  diminue  de  diamètre,  et  surtout 
qu  il  perd  la  dilaiabiljté,  l’élasticité,  la  souplesse,  nécessaires 
a l’accomplissement  de  la  double  fonction  dont  il  est  chargé 
chez  l’homme. 

Les  altérations  que  subissent  ainsi  les  parois  de  l’urètre 
varient  beaucoup  sons  le  rapport  du  siège  qu’elles  airecieni  ; 
i-  10 
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mais  les  nuances  existantes  entre  les  opinions  des  auteurs  à 
cet  égard  sont  bien  plus  nombreuses  encore. 

Hunier  avait  déjà  reconnu  (pie  lu  partie  rjui  avoisine  le 
bulbe  est  la  plus  sujette  aux  réirécisseniens,  rpioicpie  la  ré- 
gion antérieure  n’en  soit  pas  exemple  non  plus  ; mais  il  dé- 
clare n’en  avoir  jamais  vu  dans  la  partie  proslatif|ue. 

Tel  est  aussi  le  sentiment  de  Desaull,  de  Chopart  et  de 
Sœmmerring. 

Cinq  lois  sur  six,  selon  Hucarnp,  l’obstacle  existe  entre 
quatre  pouces  et  demi  et  cinq  pouces  et  demi.  L’auteur  dit 
ne  l’avoir  trouvé,  sur  un  très  grand  nombre  de  malades,  que 
deux  fois  à environ  deux  pouces  du  méat  urinaire  et  deux 
autres  fois  à l’orifice  extérieur. 

Ch.  Bell  allirme  n’avoir  jamais  rencontré  de  rétrécisse- 
mens  postérieurs  au  fascia  Interne  du  périnée.  Cependant 
Boyer  dit  qu’ils  occupent  ordinairement  la  partie  membra- 
neuse de  l’urèlre,  et  qu’on  les  observe  rarement  au-dessous 
de  la  verge,  où  d’ailleurs,  ajoute-t-il  avec  raison,  ils  sont 
très  diüiciles  à guérir  et  sujets  à récidiver. 

Chez  douze  des  treize  malades  dont  parle  M.  Lallemand, 
la  coarctation  existait  à la  courbure  de  l’urètre,  ou  bien  au- 
delà.  Une  seule  fois,  elle  occupait  la  partie  droite  du  canal, 
c’est-à-dire  qu’elle  était  placée  à cinq  pouces  et  un  quart 
du  méat.  Dans  tous  les  autres  cas,  sa  profondeur  s’élevait 
à environ  sept  pouces.  M.  Lallemand  a cru  remarquer 
que  l’opinion  contraire  reposait  uniquement  sur  des  idées 
préconçues,  et,  du  relevé  des  observations  présentées  par 
Ducamp,  il  conclut  que,  de  vingt-neuf  réirécisseniens  con- 
statés sur  seize  malades,  onze  se  trouvaient  au-delà  de  cinq 
pouces  et  demi,  quatre  en  deçà  de  quatre  pouces  et  demi,  et 
quatorze  seulement  dans  l’espace  indiqué  par  Ducamp.  Ces 
faits,  réunis  à ceux  qu’il  a tirés  de  sa  propre  pratique,  le  con- 
duisent à admettre  qu’un  grand  nombre  de  réirécisseniens 
siègent  près  dn  col  de  la  vessie. 
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D’aiilres  pralicicns  non  moins  recoinmamlables  oui  admis 
aussi  l’exislonco  de  rôirpcissemens  dans  les  parties  membra- 
neuse cl  prosiatitiuc  de  rurèlre,  et  leur  génie  s’est  exercé  à 
trouver  les  moyens  de  porter  dans  la  profondeur  de  cette 
partie  du  canal  les  agens  thérapeutiques  dont  ils  avaient  fait 
choix. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à nous  expliquer  ces  dissi- 
dences, nous  voyons  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  le  siège  des  coarctations  urétrales  ont  pris  pour  base  de 
leurs  calculs  des  données  qui  devaient  les  induire  presque 
tous  en  erreur. 

En  effet  : 

1“  Dans  la  plupart  des  ouvrages  anglais,  et  aussi  dans  les 
catalogues  des  nombreuses  et  riches  collections  qu’on  trouve 
à Londres,  les  rétréeissemens  sont  notés  spécialenient  à la 
partie  membraneuse  de  l’urètre.  Cette  indication  inexacte 
tient  à ce  que  la  partie  membraneuse  a été  confondue  avec  le 
point  qui  la  sépare  de  la  portion  spongieuse.  11  n’est  pas  permis 
d’en  douter  lorsqu’on  compare  les  catalogues  et  les  pièces  pa- 
thologiques qui  y correspondent  ; car  on  voit  (jue  la  coarcta- 
tion signalée  à la  partie  membraneuse  se  trouve  réellement  au- 
« 

devant,  à l’endroit  où  le  canal  change  de  direction.  Or,  l’erreur 
est  presque  générale  ; je  l’ai  constatée  sur  un  très  grand  nondjre 
de  préparations  anglaises,  que  les  conservateurs  des  musées 
ont  mises  à ma  disposition  avec  une  bienveillance  toute 
particulière. 

2°  Quand  on  a voulu  s’assurer  de  l’existence  d’une  coarc- 
tation, on  a introduit  dans  l’urètre  une  sonde  ordinaire,  une 
sonde  exploratrice,  ou  une  bougie.  Mais,  soit  qu’on  voulût 
traverser  le  point  rétréci,  soit  qu’on  eût  seulement  l’intention 
d’en  obtenir  l’empreinte,  on  exerçait  sur  lui  une  pression  (|ui, 
en  raison  de  la  flaccidité  et  de  l’élasticité  des  tissus,  refoulait 
presque  toujours  le  rétrécissement  en  arrière.  Or,  ce  dépla- 
cement, sur  la  portée  et  les  effets  dutjuel  j’aurai  occasion  de 

10. 


ihS  DU  SIÈGE,  DU  NOMBRE  ET  DE  LA.  LONGUEUR 

revtMiir,  est  d’auianl  plus  considérable  que  les  lissus  con- 
servent encore  davantage  de  souplesse,  et  que  le  point  rétréci 
est  plus  circonscrit.  Lorsque  le  rétrécissement  se  trouve  au- 
devant  du  scrotum,  on  acquiert  la  certitude  du  refoulement 
en  introduisant  une  bougie  assez  grosse  pour  qu’elle  soit  re- 
tenue: dès  qu’on  cesse  de  pousser,  le  point  rétréci  reprend 
sa  place;  on  pose  le  doigt  sur  la  saillie  du  rétrécissement,  on 
pousse  et  l’on  retire  la  bougie,  qui  entraîne  le  point  rétréci, 
et  le  toucher  fait  connaître  de  combien  il  se  déplace,  soit  en 
avant  quand  on  pousse  la  bougie,  soit  en  arrière  quand  on  la 
relire,  et  le  déplacement  est  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne 
pourrait  le  penser.  La  môme  expérience,  tentée  sur  le  ca- 
davre, produit  un  déplacement  encore  plus  considérable.  Si 
l’on  coupe  le  pénis  et  l’urètre  au  niveau  des  branches  pu- 
biennes, un  peu  au-devant  du  point  où  nous  verrons  que  siè- 
gent la  plupart  des  rétrécissemens,  on  parvient  à refouler  de 
quelques  lignes  en  arrière  ce  point  de  l’iirèlre,  en  introdui- 
sant une  bougie  : on  peut  également  le  déplacer  en  avant  et  en 
arrière,  si  la  bougie  a un  volume  qui  lui  permette  d’être 
serrée  dans  celle  région  du  canal,  la  plus  étroite  de  toutes 
après  l’orifice  extérieur.  Je  me  suis  convaincu  un  grand  nom- 
bre de  fois  que  celle  particularité,  sur  laquelle  les  observa- 
teurs n’ont  point  arrêté  leur  attention,  était  devenue  la  source 
de  méprises  sur  le  véritable  siège  du  rétrécissement  et  dans 
l'application  des  méthodes  de  traitement. 

3“  Nous  avons  déjà  vu  qu’il  y a plusieurs  manières  de  • 
prendre  l’empreinte  des  rétrécissemens,  et  divers  procédés 
pour  introduire  dans  l’urètre,  soit  une  bougie,  soit  une 
sonde  quelconque.  Ajoutons  que,  indépendamment  du  plus  ou 
du  moins  d’aptitude  à ce  genre  d’opération,  les  chirurgiens, 
ne  procédant  pas  tous  et  toujours  de  la  môme  manière, 
devaient  nécessairement  être  conduits  à des  résultats  diffé- 
rens.  C’est  donc  aussi  parce  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  des 
moyens  mis  en  usage  qu’on  a émis  des  opinions  si  discor- 
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dames.  En  effet,  pour  introduire  un  instrument  dans  le  ca- 
nal, on  exerce  une  certaine  traction  sur  la  verge,  afin  d’effa- 
cer les  plis  delà  membrane  muqueuse  ; cette  traction, toujours 
indéterminée,  produit  un  allongement  proportionnel  à l’élas- 
ticité de  l’organe,  qui  varie  elle-même  beaucoup, et  au  degré 
de  force  qu’on  emploie.  Un  rétrécissement  situé  à cinq  pouces 
du  méat  urinaire  peut  dès-lors  être  considéré  comme  se  trou- 
vant à six  et'même  sept  pouces,  car  le  déplacement  est  sus- 
ceptible de  s’étendre  jusqu’à  un  et  même  deux  pouces. 

U°  La  plupart  de  ceux  qui  éprouvent  de  la  difficulté  à 
uriner  exercent  sur  la  verge  des  tiraillemens  répétés,  dont  le 
résultat  est  de  faire  prendre  une  longueur  anormale  au  pé- 
nis, ainsi  qn’on  le  voit  tous  les  jours  chez  les  enfans.  D’ail- 
leurs, le  membre  viril  a parfois  une  extensibilité  et  une  niol- 
lesse  qui  lui  permettent  de  prendre  un  allongement  incroya- 
ble ; j’ai  traité,  entre  autres,  un  homme  qui  avait  un  rétrécis- 
sement considérable  à la  courbure  de  l’urètre,  et  dont  la  verge 
était  si  élasti(|ue,  qu’une  bougie  ordinaire  se  trouvait  enfon- 
cée dans  toute  sa  longueur,  bien  quelle  se  fut  à peine  engagée 
dans  le  point  rétréci,  et  qu’elle  dépassât  le  gland  de  plus 
de  quatre  pouces,  dès  qu’on  cessait  d’exercer  des  trac- 
tions. Enfin,  il  n’est  pas  rare,  chez  les  sujets  atteints  de  ré- 
trécisseiuens  anciens,  que  l’extrémité  du  pénis  devienne  le 
siège  d’une  phleginasie  lente,  par  suite  de  laquelle  la  verge 
se  tuméfie  et  s’allonge.  Dans  de  pareilles  circonstances,  le 
n'tréci.ssemcnl  peut  paraître  beaucoup  plus  profond  qu’il  ne 
l’est  eu  réalité,  et  les  mesures  que  l’on  prend  alors  ne  sau- 
raient s’appliquer  aux  cas  ordinaires.  Cependant  1a  pltq)arl 
des  chirurgiens  qui  ont  voulu  déterminer  le  siège  des  rétré- 
cissemons  n’ont  pas  tenu  compte  de  .ses  particularités. 

5-  Une  autre  cause  des  erreurs  commises  à l’égard  de  ce 
siège,  tient  à ce  (ju’on  a fréquemment  considéré  comme  rétré- 
cissement ce  qui  n’était  en  réalité  qu’une  déviation  ou  une 
déformation  de  l’urètre,  produite  par  divers  états  morbides 
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clo  la  proslale.  Plus  d’imeruisje  in’ensais  convaincu  par  les 
ouvertures  de  cadavres.  La  praiiciue  joiunalièie  en  donne 
cllc-mème  la  preuve;  car  ce  n’est  pas  avec  une  sonde  grêle 
qu’on  traverse  le  plus  aisément  les  prétendues  coarctations 
de  la  région  prostatique,  mais  eu  donnant  une  courbure  plus 
prononcée  au  bec  de  l’inslrument  (1\  Aussi  importe-t-il 
beaucoup  de  s’assurer,  par  le  toucher  et  par  diverses  explo- 
rations, du  sens  dans  lequel  a lieu  la  déviation.  Je  traiterai 
ailleurs  cette  grave  question  avec  tous  les  développemcus 
qu’elle  mérite,  mais  je  dois  dire  ici  que  l’état  qu’elle  con- 
cerne est  la  source  de  difficultés  incalculables,  et  d’autant 
plus  qu’en  général  on  emploie  trop  de  force  pour  faire  péné- 
trer la  sonde.  Atis'si , les  fausses  roules  sont-elles  fréquentes 
sur  ce  point,  comme  le  prouvent  les  détails  que  j’ai  consignés 
dans  le  chapitre  précédent. 

Les  seules  régions  de  Purèlrc  où  l’on  trouve  de  véritables 
rélrécissemens  organiques  sont  donc  : 

1®  L’oriüce  extérieur. 

2"  Les  deux  extrémités  de  la  fosse  uaviculaire. 

S'’  La  région  antérieure  do  la  partie  spongieuse. 

U"  La  courbure  sous-pubienne,  à la  jonction  des  parties 
bulbeuse  et  membraneuse. 

(i)  Je  me  suis  toujours  servi,  dau.s  ces  cas,  de  sondes  à courbure  courte, 
mais  très  prononcée.  Lors«|ue  je  publiai  la  première  édition  de  ce  volume,  je 
me  contentai  d’énoncer  le  fait,  sans  me  douter  «|ue  les  sondes  à courbure 
courte  conduiraient  certains  praticiens  à de  fausses  interprétations,  et  seraient 
regardées  par  d’autres  comme  une  découverte  dont  ils  s’attribueraient  le  mé- 
rite. Voilà  pourquoi,  en  traitant  des  maladies  de  la  prostate,  j’ai  précisé, 
avec  soin  le  degré  et  la  longueur  de  la  courbure.  Je  renvoie  donc  au  second 
volume  pour  la  description  de  ces  sondes,  qui  doivent  être  employées  aussi 
contre  les  rétrécissemens  urétraux  proprement  dits  , parce  que  ceux-ci  sont 
fréquemment  compliques  de  maladies  prostatiques.  Or,  nous  verrons  que,  la 
plupart  du  temps,  après  avoir  franchi  la  coarctation  au  moyeu  d’une  sonde 
à courbure  ordinaire,  on  se  trouve  arrêté  à la  partie  pi-ostatique.  Les  fausses 
routes  qui  ont  lieu  si  souvent  alors,  sont  presque  toujours  le  résultat  d’in- 
strumens  et  de  procédés  délectueux. 
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Eli  d’autres  ternies,  les  coarctations  occupent  tantôt  l’ex- 
trémité de  rurèire,  tantôt  une  région  dont  la  profondeur 
varie  d’un  à trois  pouces,  et  tantôt  enfin  une  partie  profonde 
d’environ  cinq  pouces. 

Ce  sont  là  du  moins  les  cas  les  plus  ordinaires,  et  les  ex- 
ceptions SC  réduisent  à un  bien  petit  nombre. 

Les  altérations  que  les  parois  de  l’urètre  subissent  en  ces 
divers  points  varient  beaucoup,  sous  le  rapport  de  l’aspect, 
de  la  disposition,  de  l’étendue  et  du  nombre,  comme  aussi 
sous  celui  de  la  densité  et  même  de  la  nature  des  tissus 
qu’elles  envahissent.  Ces  diverses  nuances  ont  été  considé- 
rées comme  autant  d’espèces  à part,  quoiqu’elles  ne  soient  la 
plupart  du  temps  que  des  degrés  différens  de  la  même  lé- 
sion, ou  tout  au  plus  des  variations  dans  les  résultats  d’une 
même  cause,  entre  les  points  extrêmes  desquelles  la  pratique 
offre  une  multitude  d’intermédiaires  qui  font  passer  de  l’un 
à l’autre  par  des  gradations  pour  ainsi  dire  insensibles. 

Parmi  ces  diffluences,  il  en  est  quelques-unes  ipie  je  dois 
examiner,  soit  parce  qu’elles  inlluent  sur  le  traitement,  soit 
surtout  parce  qu’on  leur  a attribué  une  importance  qui  mé- 
rite d’être  appréciée. 

1“  La  différence  de  texture  dans  les  divers  points  de  l’é- 
tendue du  canal  paraît  exercer  une  influence  notable  sur  les 
résultats  du  travail  inflammatoire,  et  par  suite  sur  les  carac- 
tèies  physiques  des  rétrécissemens. 

Ainsi,  à l’orifice  extérieur,  ces  derniers  sont  formés  en  gé- 
néral par  un  ou  plusieurs  replis  membraneux , sortes  de 
brides  circulaires,  on  pins  souvent  demi  circulaires,  très 
peu  extensibles,  et  qui  peuvent  rester  long- temps  sta- 
tionnaires, l’urètre  conservant  une  grande  partie  de  sa  sou- 
plesse. 

Les  rétrécissemens  situés  vei*s  le  milieu  de  la  partie  spon- 
gieuse sont  dns  en  général  à des  bandes  plus  larges,  mais 
aussi  très  résistantes,  qu’accompagnent  presque  toujours 
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l'iii(liiraiiür)  cl  répaississemenl  du  point  malade;  parfois  ce 
soûl  de  simples  replis,  comme  a l’orilice  extérieur. 

A la  courbure  de  Turètre,  les  caractères  varient  davantage. 
Tantôt  les  rétrécissemens  sont  linéaires  et  semblables  à une 
ligature  serrée  autour  du  canal.  Cette  forme  est  la  plus  com* 
mime , celle  par  laquelle  débutent  la  plupart  des  autres. 
La  bride  est  circulaire  et  occupe  tout  le  pourtour  du  canal, 
ou  en  demi-cercle,  en  quart  de  cercle,  et  n’envahit  qu’un 
seul  coté  des  parois.Taniôt  une  certaine  étendue  de  la  mem- 
brane muqueuse  est  inégale  et  couverte  soit  de  rugosités 
ayant  quelque  analogie  avec  certaines  dartres  squameuses, 
soit  de  végétations  plus  ou  moins  saillantes,  dont  on  peut  ob- 
tenir l’empreinte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mem- 
brane interne  conserve  l’aspect'normal,  et  c’est  le  tissu  sous- 
muqueux  qui  est  seul  épaissi,  induré. 

Les  ouvertures  de  cadavres  dont  j’ai  présenté  le  résultat 
sommaire  constatent  toutes  ces  lésions,  et  permettent  jus- 
qu’à un  certain  point  de  suivre  les  différentes  phases  des 
désordres.  Les  explorations  dont  j’aurai  bientôt  occasion  de 
parler  viennent  confirmer  l’exactitude  des  déductions  tirées 
des  ouvertures  cadavériques. 

2'’  Ici,  comme  en  toute  autre  circonstance,  il  importe  sans 
doute  beaucoup  de  rechercher  depuis  combien  de  temps 
dure  la  maladie  ; car  on  peut  déduire  de  là  des  conclusions 
intéressantes  pour  le  traitement.  Paré  en  était  convaincu 
déjà,  puisqu’il  pose  en  principe  que  les  rétrécissemens  «sont 
d’autant  plus  fâcheux  à guérir,  que  plus  durs  et  calleux.  » 
Les  modernes  ont  fait  remarquer  aussi  qu’ils  augmentent  avec 
le  temps  en  épaisseur,  en  dureté  et  en  longueur;  que  la  sen- 
sibilité y diminue  de  plus  en  plus,  et  finit  par  s’y  éteindre 
entièrement,  comme  dans  les  tissus  cornés,  dont  il  se  rap- 
proclient  pour  la  densité  ; qu’ils  offrent  enfin  une  résistance 
d’autant  plus  grande  à la  dilatation,  qu’ils  sont  plus  an- 
ciens. 
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Mais  l’ancienneté  n’esi  pas  aussi  facile  à constater  qu’on 
pourrait  le  croire.  La  maladie  offre  bien  peu  de  régularité 
dans  sa  marche  ; l’écoulement  peut  subsister  long-temps  avant 
d’amener  une  lésion  de  tissu;  cette  dernière  peut  aussi  sc 
déclarer  d’une  manière  prompte  ; en  un  mot,  il  y a sous  ce 
rapport  une  foule  de  variations  qu’on  ne  saurait  préciser. 

Les  signes  par  lesquels  on  a cru  pouvoir  apprécier  le  de- 
gré d’ancienneté  des  coarctations  n’ont  pas  la  valeur  qui  leur 
est  attribuée.  Ils  sont  tirés  des  désordres  qu’on  observe  dans 
l’émission  de  l’urine;  mais  le  malade  peut  avoir  de  la  peine 
à uriner  long  temps  avant  d’être  atteint  d’un  rétrécissement, 
puisque  la  dysurie  se  rattache  à diverses  affections  de  l’u- 
rèire  et  de  la  vessie,  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances, 
il  n’en  éprouve  les  atteintes  qu’à  une  époque  où  la  coarcta- 
tion est  déjà  fort  avancée.  Il  y a d’ailleurs  beaucoup  de  cas 
dans  lesquels  la  nature  paraît  s’écarter  de  la  marche  ordi- 
naire. Tous  les  jours  on  volt  des  rélrécissemens  fort  an- 
ciens, qui  ne  sont  ni  longs,  ni  diflicilesà  guérir;  mais  souvent 
aussi  il  s’en  rencontre,  surtout  vers  le  milieu  de  la  partie 
spongieuse  de  l’urètre,  qui,  n’ayant  que  peu  de  mois  d’exis- 
tence, sont  cependant  durs,  calleux,  très  longs,  et  ne  cèdent 
qu’aux  moyens  les  plus  actifs,  après  un  traitement  prolongé, 
ou  même  résistent  à tous  les  efforts  de  l’art.  Tels  sont  ceux 
qui  résultent  de  violences  venues  de  dehors  ou  exercées  dans 
l’intérieur  même  de  l’urètre. 

Voici  cependant  ce  que  je  crois  possible  d’établir  sous  ce 
rapport.  Les  différences  assez  nombreuses  qu’on  peut  re- 
maniuer  dans  les  caractères  physiques  des  rélrécissemens, 
suivant  le  lieu  qu’ils  occupent  dans  l’urètre,  deviennent  eu 
général  moins  tranchées  à mesure  que  la  maladie  se  prolonge. 
Ainsi  la  bride  ligamenteuse  de  l’orifice  extérieur  peut  per- 
sister long-temps  dans  le  même  état.  J’ai  vu  beaucoup  de 
malades  dont  le  méat  urinaire  était  fort  étroit,  et  rien  n’indi- 
quait qu’il  y eût  la  moindre  trace  de  désordres,  bien  que  cet 
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éial  eûi  toujours  existé;  le  jet  de  l urine  était  mince,  mais 
lancé  à une  grande  distance.  Dans  quelques  cas  exception- 
nels, la  bride  semble  acquérir  de  la  consistance,  même  de  l’é- 
paisseur, et  la  partie  correspondante  du  gland  augmente 
de  volume,  de  consistance.  Cet  accroissement  en  dureté  et 
surtout  en  étendue  n’est  pas  moins  remarquable  dans  les  ré- 
irécissemens  linéaires  de  la  courbure  de  l’urètre;  au  lieu 
d’uu  simple  repli  membraneux,  d’une  bride  mince,  étroite,  et 
n’ombrassant  parfois  qu’une  partie  de  la  circonférence  du 
canal,  on  découvre  un  véritable  bourrelet,  qui  entoure  et 
comprime  la  membrane  muqueuse  dans  une  étendue  va- 
riable. Cette  compression  et  ce  resserrement  sont  plus  mar- 
qués au  centie  que  vers  les  extrémités.  Des  cbaiigemens 
analogues  s’opèrent  dans  les  cas  de  rétrécissemens  où  la  lé- 
sion des  parois  urétrales  affecte  une  forme  différente.  Quant 
aux  excroissances,  aux  carnosités  (1),  leur  développement 
peut  sans  doute  contribuer  à produire  la  déviation  de  l’urè- 
tre  qu’on  observe  dans  quelques  cas,  mais  les  faits  dont  la 
science  est  en  possession  ne  suffisent  pas. 

8“  D’après  ce  qui  précède,  on  apprécie  sans  peine  toute 
riiistoire  des  rétrécissemens  appelés  longs  par  les  auteurs. 
L’urètre  peut,  en  effet,  être  rétréci  dans  une  longueur  très 
variable;  fort  souvent,  surtout  au  début,  il  ne  s’agit  que  d'une 
simple  bride  ; mais  parfois  aussi  la  coarctation  présente  une 
certaine  longueur.  Ilunter,  Desault,  Chopart,  en  citent  qui 
avaient  un  demi-pouce  et  même  plusieurs  pouces  d’éten- 


(i)  Ces  callosités,  dit  Laenncc,  résident  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse,  et  offrent  de  petites  tissures  à leur  surface;  elles  sont  blanches,  jau- 
nâtres, grisâtres,  mais  l’on  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  fibres.  Elles  tiennent 
le  milieu  entre  le  tissu  fibreux  et  le  tissu  cartilagineux.  Leur  volume  et  leur 
nombre  varient  beaucoup.  Elles  peuvent  soulever  les  parois  de  l’urètre, et  faire 
â l’extérieur  une  saillie  appréciable  au  toucher.  On  en  a observé  plusieurs  à 
la  suite  les  unes  des  autres;  leur  existence  a été  constatée  de  temps  immémo- 
rial. Hippocrate  parle  de  tubercules  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’urètre. 
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due.  Ilowshipen  a reprcsenië  iine  de  deux  pouces  et  demi, 
qui  occupait  la  partie  spongieuse  de  l’iirèire.  Ch.  Bell 
donne  quatre  ligures,  où  l’on  voit  divers  degrés  de  la  même 
maladie.  Dans  l’nue  , le  rétrécissement  long  se  forme, 
et  l’urètre  conserve  long-temps  une  certaine  largeur;  une 
secojide  offre  un  rétrécissement  très  long,  avec  lésions  pro- 
fondes des  parties  du  canal  situées  derrière  ; une  troisième 
fait  voir  le  rétrécissement  court,  mais  très  dur,  avec  ulcéra- 
tion et  lésion  des  corps  spongieux  ; dans  une  quatrième  enlin 
on  remanjue  un  rétrécissement  long,  qui  se  forme  entre  deux 
autres  déjà  cxisians.  11  s’est  présenté  en  18ÙÛ,  dans  le  ser- 
vice des  calculeux,  un  malade  dont  l’iirèire  était  rétréci  de- 
puis l’insertion  du  scrotum  jus(iu’à  la  partie  bulbeuse  de 
l’urèire.  Les  parois  correspondantes  étaient  dures,  raides; 
la  surface  interne  de  l’urèti  e était  d’une  irritabilité  si  grande 
qu’il  fallut  recourir  à un  long  traitement  préparatoire  pour 
disjmser  le  canal  à recevoir  une  sonde  à demeure,  seul  mode 
de  traitement  (]ui  convienne  dans  ces  cas.  Quelques  auteurs 
pensent  qu’alors  il  se  produit  d’abord  deux  brides,  dans 
l’intervalle  desquelles  le  canal  vient  à se  rétrécir  ensuite  suc- 
cessivement. D’autres  croient  que  lu  partie  de  l’urètre  située 
au-devant  d’une  coarctation  , s’est  resserrée  d’une  manière 
graduelle,  n’étant  plus  distendue  par  la  colonne  d’urine.  Ces 
deux  opinions  ne  me  paraissent  pas  admissibles.  La  pltipai  t 
des  ouvertures  de  cadavres  prouvent  que  les  choses  ne  se  pas- 
sent point  ainsi . En  effet,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  lorsqu’il  existe 
deux  ou  plusieurs  rétrécissemens.rintorvallequi  les  sépare  est 
ordinairement  élargi,  au  lieu  d’être  resserré  ; c’est  ce  qu’on 
voit  dans  la  plupart  des  dessins  donnés  par  les  auteurs,  et  j’ai 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  vérilier  ; la  dilatation  de  la 
partie  aniiù  ieure  est  même  assez  brusque.  D’un  autre  coté, on 
sait  qu’en  général  les  rétrécissemens  situés  à la  courbure  de 
l’urètre  sont  peu  sttsceptibles  d’augmenter  en  longueur,  et 
«pte,  quoique  très  avancés,  ils  ne  dépassent  guère  quelques 
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lignes.  On  ne  trouve  les  coarctations  longues  que  dans 
un  seul  point  du  canal,  sa  partie  spongieuse.  Cest  donc  a la 
texture  de  cette  partie  qu*il  faut  attribuer  ces  sortes  de 
coarctations,  heureusement  rares,  qui  paraissent  se  déve- 
lopper d’une  manière  uniforme  et  régulière  dans  toute  leur 
longueur,  et  dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse  est 
moins  affectée  que  les  tissus  sous-jacens.  Maison  ne  sait  rien 
de  positif  sur  leur  mode  de  formation.  Les  symptômes  et  la 
marche  de  la  maladie  ne  fournissent  non  plus  que  des  don- 
nées incertaines  pour  les  reconnaître,  et  lesmoyens  mécani- 
ques qu’on  a conseillés  n’en  procurent  qu’auiant  qu’ils  fran- 
chissent l’obstacle.  Alors  seulement  on  découvre  qu’une 
certaine  étendue  des  parois  urétrales  est  indurée,  épaissie, 
raide,  parfois  douloureuse  à la  pression  et  même  au  toucher. 
On  peut  aussi  reconnaître  celte  disposition,  quoique  la  bougie 
ou  la  sonde  n’ait  pas  pénétré;  mais,  en  pareil  cas,  les  données 
acquises  offrent  moins  de  précision.  Sous  ce  rapport,  comme 
à beaucoup  d’autres  égards,  le  praticien  est  réduit  à quelques 
indices  tirés  de  la  forme  et  de  l’étendue  des  empreintes,  de 
la  résistance  qu’il  éprouve  à opérerla  dilatation,  de  l'ancien- 
neté de  la  maladie  et  de  la  gravité  des  accidens  déterminés 
par  elle.  Il  faut  noter  cependant  que  le  canal  présente  sou- 
vent alors  des  nodosités  circonscrites,  qu’on  distingue  aisé- 
ment par  le  loucher  ; j’ajouterai  que  lorsque  le  rétrécisse- 
ment est  considérable,  très  dur  et  fort  ancien,  l’altération 
s étend  au  corps  spongieux  et  aux  couches  celluleuses  qui 
le  recouvrent. 

Quand  il  existe  plusieurs  rélrécissemens  sur  un  même 
individu,  on  ne  peut  déterminer  quel  en  est  le  nombre  qu’en 
les  conqnanta  mesure  qu’on  les  détruit.  Encore  faut-il  pour 
cela  procéder  d’avant  en  arrière.  Or,  dans  une  foule  de  cas, 
surtout  quand  on  emploie  la  dilatation,  si  les  sondes  ou  les 
bougies  peuvent  arriver  jusque  dans  la  vessie,  on  les  y 
pousse  de  suite,  et  tous  les  rélrécissemens  se  trouvent  ainsi 
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dilatés  à-la  fois.  A la  véi  iic,  il  arrive  alors  quelquefois  que 
la  bougie  molle  rapporte  l’empreinte  des  divers  rétrécisse- 
mens,  comme  je  l’ai  observé  dans  certains  cas,  dont  je  par- 
lerai ailleurs. 

Cependant  les  assertions  les  plus  formelles  à cet  égard 
sont  consignées  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  : 
mais  l'infidélité  des  moyens  d’exploration  empêche  qu’elles 
aient  toute  la  certitude  désirable.  Plusieurs  auteurs  se  sont 
fondés,  pour  déterminer  le  nombre  des  rétrécissemens,  sur 
les  dispositions  que  présente  le  jet  de  l'urine  et  sur  les  di- 
vers troubles  qu’on  observe  dans  l’excrétion  de  ce  liquide. 
Pour  démontrer  combien  ces  données  sont  susceptibles  d’in- 
duire en  erreur,  il  suffit  de  rappeler  que  la  vessie  ne  pousse 
pas  toujours  l’urine  avec  la  même  force.  Evidemment  l’é- 
mission du  liquide  doit  être,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
d’autant  plus  dillicile  que  les  coarctations  sont  plus  nom- 
breuses; mais  la  longueur  du  point  rétréci,  sa  dureté,  son 
épaisseur,  peuvent  faire  naître,  à cet  égard,  de  nombreuses 
variétés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Ducamp  dit  que  le  plus  ordinairement 
on  ne  trouve  sur  le  même  sujet  qu’un  ou  deux  rétrécisse- 
mens , et  que  cependant  il  en  existe  quelquefois  quatre  ou 
cinq.  Boyer  porte  à trois  le  nombre  de  ceux  qui  peuvent 
exister  ensemble.  Ilunter  en  a vu  six,M.  Lallemand  sept, 
et  Colot  huit. 

S’il  existe  plusieurs  coarctations  simultanées  , on  est  à- 
peu-près  certain  d’en  trouver  une,  souvent  la  plus  considé- 
rable, à la  courbure,  et  les  autres  entre  cette  courbure  et  le 
gland.  Il  y a cependant  quelques  exceptions  remarquables 
à cette  règle.  Un  de  mes  inalades  était  atteint  de  deux  rétré- 
cissemens, l’un  sous  l’arcade  pubienne,  l'autre,  plus  consi- 
dérable, à la  partie  spongieuse  de  l’urètre.  Les  auteurs  par- 
lent de  cas  dans  lesquels  , après  en  avoir  rencontré  un 
à peu  de  distance  de  la  fosse  naviculaire,  on  a reconnu 
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ensuite  qu’il  n’en  existait  pas  d’autres.  J’ai  vu  deux  cas  de 
ce  genre.  D’autres  chirurgiens  en  ont  observé  aussi,  noiam- 
meui  Charles  Bell  qui  les  a fait  représenter.  Il  est  digne 
de  reinai’que,  et  plusieurs  faits  1 attestent,  qu  alors  la  partie 
du  canal  située  derrière  le  rétrécissement,  malgré  sa  texture 
dense  et  peu  élastique,  a pris  un  développement  qui  dépasse 
toutes  les  prévisions.  On  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  les  planches  de  l’auteur  anglais.  Ce  qui  mérite 
aussi  d'être  noté,  c’est  que  la  partie  membraneuse  de  l’u- 
rètre , ordinairement  si  large  et  si  développée  lorsque  le 
rétrécissement  siège  à la  courbure,  n’avait  éprouvé  aucun 
changement  chez  quelques-uns  des  malades  observés  par 
Ch.  Dell,  et  que  môme,  dans  un  cas,  elle  paraissait  avoir 
perdu  de  sa  capacité. 

Quant  aux  rélrécissemens  situés  derrière  la  courbure . 
Ch.  Bell  dit  positivement  que,  sur  plus  de  cent  cas  qu’il  a 
examinés,  il  n’en  a pas  trouvé  un  seul  en  cet  endroit.  Il  est 
reconnu  aujourd’hui,  en  clTet,  qu’à  l’exception  des  maladies 
de  la  prostate,  qui  dévient  plutôt  qu'elles  ne  rétrécissent 
l’urètre,  les  altérations  constituant  les  rélrécissemens  or- 
ganiques sont  fort  rares  dans  cette  partie  du  canal , qui , chez 
l’homme,  correspond  à l’urètre  de  la  femme,  car  la  di- 
rection est  la  môme,  et  la  texture  aussi  bien  que  la  di- 
latabilité ne  diffèrent  qu’en  ce  qui  concerne  la  partie  pro- 
statique. J’aurai  plus  d’une  fols  occasion  de  signaler  l’identité 
de  disposition  de  ce  point  du  canal  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 
Je  dis  que  les  rélrécissemens  y sont  fort  rares  i cependant 
on  les  y observe  quelquefois,  et  un  fait,  cité  parM.  Crosse, 
qui  l’a  môme  accompagné  d’une  figure,  prouve  qu'une  coarc- 
tation peut  exister  à la  fin  de  la  partie  membraneuse.  Depuis 
peu  j’ai  observé  un  cas  de  la  même  espèce. 

5®  Quant  à la  fréquence  relative  de  chaque  espèce  de 
coarcation , il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  le  rétrécisse- 
ment linéaire,  spécialement  formé  par  un  repli  muqueux, 
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ne  soit  de  beaucoup  plus  fréquent  que  les  autres , si  l’on  con- 
sidère la  maladie  à son  début.  Mais  lorsque  le  rétrécissement, 
déjà  ancien,  a acquis  un  certain  développement,  et  qu’il  est 
susceptible  d’occasionner  des  désordres  tels  que  la  mort  s’en- 
suive, l’ouverture  des  corps  l'ait  connaître  en  général  des 
altérations  plus  profondes.  Ainsi , les  proportions  qu’on  a 
établies  à ce  sujet  ne  me  semblent  pas  fondées. 


ClTAl’ITRE  III. 

nu  DIAGNOSTIC  DES  HÉTRÉCISSEMENS  DE  I.’uBÈTRE. 

Rien  ne  paraît  plus  simple  que  de  constater  l’existence 
des  rétrécisseinens  de  l’urètre,  et  cependant  la  pratique  de 
tous  les  jours  révèle  des  méprises  nombreuses  commises 
dans  le  diagnostic  de  celle  maladie.  La  remarque  eu  a (b*jà 
été  faite,  et  quelques  chirurgiens  modernes.  Ch.  Rell  entre 
autres,  se  sont  prononct'S  à cet  égard  de  la  manière  la 
plus  explicite.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
(|uels  lauiôi  on  avait  admis  des  rétrécissemens  qui  n’exis- 
taienl  pas,  laniùl  on  n’en  avait  pas  reconnu  d’autres  qui  ce- 
pendant étaient  développés  à un  haut  degré.  Ces  sortes 
d’erreurs  sont  surtout  fréquentes  lorsqu’il  s’agit  de  coarc- 
tations peu  avancées,  et  quand  les  symptômes  généraux  pa- 
raissent pouvoir  se  rattacher  à d’autres  états  morbides.  Je 
citerai  pour  exemple  le  fait  suivant,  emprunté  aux  journaux 
américains.  Un  homme  reudil  des  graviers,  dont  un  plus 
gros  que  les  autres,  eut  de  la  peine  à traverser  l’iirèire  , et 
ne  sortit  qu’après  de  longues  crises  douloureuses,  des  eflorts 
considérables  et  des  accidens  de  tout  genre.  Le  docteur 
Smith  , dont  ce  malade  réclama  les  soins,  s’attendait  à trou- 
ver un  calcul  vésical , dont , avant  le  dernier  accès  de  gra- 
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velle,  le  caihéiérisnie  senibiaii  avoir  annoncé  l existence; 
mais,  au  lieu  de  corps  étranger,  il  rencontra  un  rétrécis- 
sement , situé  à deux  pouces  du  meal  urinaire , ei  assez 
avancé  pour  empêcher  une  sonde  ordinaire  de  parvenir  dans 
la  vessie.  Il  fallut  recourir  à une  algçilie  plus  petite,  qui  pé- 
nétra. Les  explorations,  répétées  par  d’autres  praticiens, 
furent  inutiles  sous  le  rapport  de  l’alfection  calculeuse  qu’on 
présumait  ; mais  elles  curent  pour  résultat  de  dilater  l’urètre, 
de  sorte  que  le  sujet  urina  de  mieux  en  mieux.  On  continua 
le  traitement  par  la  dilatation , et  l’on  obtint  ainsi  la  gué- 
rison d’une  maladie  qu’on  n’avait  pas  même  soupçonnée  dans 
le  principe. 

Les  réflexions  que  j’ai  présentées  dans  l’Introduction,  sur 
les  divers  accidens  spasmodiques  dont  l’urètre  ou  le  col  de 
la  vessie  peut  être  atteint,  fournissent  les  moyens  non-seule- 
ment de  distinguer  ces  symptômes  de  ceux  qui  appartiennent 
aux  rétrécissemens  proprement  dits,  mais  encore  de  recon- 
naître , dans  une  série  donnée  de  phénomènes  morbides , ce 
qui  tient  à une  légère  irritation  locale  ou  sympathique  et  ce 
qui  se  rattache  à une  lésion  organique.  Cette  défalcation  étant 
supposée  accomplie,  recherchons  par  quels  moyens  on  peut 
s’assurer  si  les  symptômes  qui  se  font  observer  dépendent 
réellement  d’une  coarctation  organique,  et  quels  sont,  parmi 
les  caractères  de  cette  dernière,  ceux  qu’il  importe  le  plus  de  > 
bien  connaître. 

11  y a plusieurs  moyens  de  constater  l’existence  des  rétré- 
cissemens et  d’en  distinguer  les  différentes  espèces.  Ces 
moyens  peuvent  être  répartis  en  trois  catégories  : troubles 
fonctionnels,  lésions  organiques  et  explorations. 

I.  Troubles  fonctionnels. 

Les  rétrécissemens  de  l’urètre  ne  sauraient  exister  long- 
temps, et  à un  certain  degré,  sans  provoquer  une  série  de 
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désordres  plus  ou  moins  graves  dans  les  fondions  des  or- 
ganes génito-urinaires,  et  consécutivement  dans  les  autres 
systèmes  de  l’économie.  Je  vais  examiner  ces  divers  troubles, 
en  faisant  d’abord  observer  que  la  plupart  des  symptômes 
qui  s’y  rapportent  sont  moins  l’effet  du  rétrécissement  lui- 
même  que  des  dérangemens  qu’il  entraîne  dans  l’excrétion 
de  l’iirine.  Cette  remarque  a beaucoup  d’importance  ; car 
le  trouble  des  fonctions  de  la  vessie  peut  dépendre  d’autres 
états  morbides,  et  comme  il  est  lui-même  le  symptôme  sail- 
lant des  coarctations  urétrales,  la  plupart  des  phénomènes 
qu’on  observe  se  trouvent  être  le  résultat  exclusif  du  prin- 
cipal efl'et  de  la  maladie  qu’on  veut  connaître  , ce  qui  con- 
tribue à rendre  l’iiistoire  de  cette  dernière  plus  cümpli<}uéc 
et  plus  obscure. 

Les  eflets  des  rétrécissemens  sont  ou  locaux  ou  généraux. 
C'est  sous  ce  point  de  vue  que  je  vais  envisager  les  divers 
sym|)tômes  qui  s’y  rattachent. 

1.  Phénomènes  locaux.  — 1°  Ecoulement  urétral. — J’ai 
dit  que  la  partie  de  l’urètre  où  réside  le  rétrécissement  et 
surtout  celle  (jui  est  située  derrière  sont,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  siège  d’un  phlegmasie  donnant  lieu  à un  écoule- 
ment de  mucus  puriforme  par  la  verge.  Que  l’innammation 
qui  a i)récédé  la  coarctation  soit  passée  de  l’état  aigu  à 
l’é-tat  chronique,  ou  qu’elle  ait  toujours  existé  sous  cette  der- 
nière forme , elle  persiste  malgré  tous  les  moyens  mis  en 
usage,  et  peut  offrir  une  multitude  de  caractères,  dont  les 
variétés  presque  infinies  sont  à chaque  instant  une  source 
de  méprises  pour  le  praticien  même  exercé. 

Cet  écoulement  présente  beaucoup  d’irrégularités  dans  sa 
marche.  Tantôt  il  est  continu,  abondant,  avec  des  exacerba- 
tions qui  dépendent  des  écarts  de  régime  ou  des  influences  at- 
mosphériiiues,  et  qui  peuvent  se  manifester  sans  causes  ap- 
préciables; tantôt,  au  contraire,  il  est  presque  nul  dans  l’état 
ordinaire,  et  ne  devient  évident  (pie  quand  le  malade  commet 
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des  excès,  qu’il  se  livre  au  coït  ou  à des  exercices  l'aiigans. 
Je  luouirerai , dans  un  autre  chapitre , que  la  couleur  de  la 
iiialièrc  sécrétée,  sa  consistance,  les  taches  quelle  produit 
sur  le  linge,  et  les  sensations  quelle  provoque,  oilient  de 
nombreuses  variétés , auxquelles  on  a attribué  une  portée 
qu’évidemment  elles  n’ont  pas.  De  là  sont  résultées  des  mé- 
prises graves,  qui  m’ont  mis  dans  la  nécessité  de  consacrer 
un  article  spécial  à ces  écoulemens. 

Ici  je  me  contenterai  de  faire  remarquer,  en  ce  qui  touche 
au  diagnostic  des  rétrécissemens  urétraux , que  les  écoule- 
mens urétraux,  parfois  opiniâtres,  auxquels  ils  peuvent  don- 
ner lieu,  se  rapportent  à diverses  circonstances  dont  on  n’a 
pas  assez  apprécié  la  valeur  , et  qui  font  précisément  qu’on 
s’est  mépris  au  sujet  des  variétés  dont  je  viens  de  parler. 
Quant  à l’opiniàtreié  des  écoulemens  après  le  traitement, 
j’ajouterai  qu’il  ne  suffit  pas  de  rétablir  le  diamètre  nor- 
mal du  canal  pour  que  la  guérison  ail  lieu  ; il  faut  encore 
Int  rendre  sa  souplesse  et  son  élasticité  naturelles.  Mais 
un  tel  résultat  ne  s’obtient  pas  toujours  avec  facilité.  En 
second  lieu , lorsque  les  parois  de  l’urètre  ont  beaucoup 
souffert  et,  pendant  long-temps,  il  s’est  opéré  en  elles  un 
changement,  sinon  de  structure,  au  moins  de  vitalité,  par 
suite  duquel  la  fonction  quille  avec  peine  un  mode  devenu 
habituel,  pour  rentrer  dans  les  conditions  de  l’état  normal. 
Enfin  les  irradiations  de  la  maladie,  le  trouble  peu  connu, 
mais  manifeste,  qu’elle  apporte  dans  les  conduits  pro- 
statiques et  spermatiques  , expliquent  l’opiniâtreté  de  cer- 
tains écoulemens,  qui  doivent  être  plus  tenaces  encore 
quand  il  s’est  développé  à l’urètre  des  poches  ou  cellules  , 
dans  lesquelles  le  travail  inflammatoire  persiste  toujours 
pendant  un  laps  de  temps  plus  considérable  que  partout 
ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plegmasie  uréirale  et  l’écoulement 
qui  en  résulte  sont  un  indice  presque  certain  que  le  canal 
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roiifcrmo  un  ou  plu.sitMirs  ivlrécissomeiis,  ('[ui,  aprùs  avoir 
<*ié  produits  par  riiillamiuaiiou  , reiiirclieuuem  à l(;ur  tour, 
non  pas,  il  est  vrai,  dans  le  point  priiniiif,  où  peu-à-peu  elle 
s'éleiiii  d’une  manière  complète , mais  en  arrière  de  l’ob- 
stacle , où  elle  se  propage  par  une  gradation  également 
insensible. 

2°  Difficulté  d’uriner,  rétention  et  incontinence  d’ urine . 
— Des  troubles  dans  l’excrétion  de  l’iirine  sont  la  consé- 
quence de  la  plupart  des  états  morbides  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie,  aussi  bien  que  de  Turètre,  et  quoiqu’ils  jouent 
un  gi-and  rôle  dans  rbistoired.es  coarctations  urétrales, 
on  ne  saurait  voir  en  eux  des  symptômes  propres  à ces 
dernières.  Comme  Je  me  suis  occupé  de  la  rétention  et  de 
l’incoutinence  d’urine  dans  le  troisième  volume  de  ce  Traité, 
je  n’aurai  à indiquer  ici  que  certaines  particularités  (|ui  se 
rattaclient  aux  rétrécissemens. 

11  est  un  fait  important,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  aji- 
pcler  l’attention  des  praticiens.  Dans  la  majoi  ité  des  cas,  à 
mesure  (jue  les  parois  du  canal  se  resserrent , et  que  l’obs- 
tacle au  passage  de  l’urine  augmente,  les  parois  de  la  vessie 
s’bypertropbient,  et  le  pouvoir  expulsif  du  viscère  augmente, 
de  sorte  que,  pendant  long-temps,  ré(juilibre  entre  la  puis- 
sance et  la  résistance  se  maintient,  et  (jue  la  coarctation 
urétrale  ne  produit  pas,  eu  égard  à l’excrétion  de  l’urine, 
un  trouble  proportionné  à son  degré  de  développement. 
Mais  , dans  d'autres  circonstances  , au  lieu  de  s’bypertro- 
pbier,  les  parois  de  la  vessie  s’uiropliieiit  en  quebjue  sorte  , 
s’apauvrissent , s’afVaiblisseul , quand  un  rétrécissement  ne 
permet  pas  à l'organe  de  se  débarrasser  librement  de  son 
contenu,  ctglors  l’urine  ne  peut  même  plus  être  chassée  avec 
autant  de  force  que  dans  l’état  normal.  On  comprend  sans 
peine  que  de  deux  conditions  si  opposées  doivent  résulter 
des  dillérences  énormes  dans  la  manière  dont  le  liquide  est 
expulsé,  et  dans  les  désordres  dont  la  partie  profonde  de  l’u- 
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jôli'c  doviciil  le  siège  derrière  Ui  courclotiou.  Célail  lù  pour- 
tani  une  pnrliculariié  dont  on  n’avaii  tenu  pour  ainsi  dire 
aucun  conipie.  J’ai  cherché  à remplir  celle  lacune  dans  un 
chapitre  du  troisième  volume  de  ce  Traité  et  dans  mon  ou- 
vrage sur  l’affeciion  calculeuse. 

Si  maintenant  nous  appliquons  à l’élude  des  troubles  fonc- 
tionnels de  la  vessie,  dans  les  cas  de  rétrécissement  uré- 
tral , les  considérations  qui  se  rattachent  aux  deux  étals 
différens  dans  lesquels  ce  viscère  peut  se  présenter  quand 
il  est  sorti  des  conditions  normales,  nous  verrons  que,  toutes 
• choses  égales  , le  jet  de  l’urine , chez  un  sujet  atteint  de 
coarctation,  se  maintiendra  d’autant  plus  gros,  plus  arrondi  et 
plus  soutenu,  que  le  pouvoir  expulsif  du  viscère  aura  aug- 
menté davantage  ; le  contraire  aura  lieu  dans  la  circonstance 
inverse.  Nous  comprendrons  aussi  pourquoi  il  ne  faut  pas 
juger  du  degré  d’étendue  et  d'épaisseur  du  rétrécissement 
d’après  le  volume  que  conserve  encore  le  jet  de  l’urine. 

Quant  à la  bifurcation,  à raplaiissement,  et  la  forme  plus 
ou  moins  spirale  cl  tournoyante  de  ce  jet,  les  praticiens  y at- 
tachent généralement  trop  d’importance.  Ces  particularités  , 
se  retrouvent  dans  les  divers  degrés  des  rélrécissemens.  On 
les  observe  même  dans  des  cas  où  l’urètre  n’est  point  atteint 
d’un  rétrécissement  organique,  où  il  y a tantôt  spasme,  soit 
de  ce  canal  soit  du  col  vésical , tantôt  déviation  de  la  partie 
profonde  de  l’iirèlre  ou  du  col  de  la  vessie,  soit  par  la  pro- 
state tuméfiée,  soit  par  une  tumeur  fongueuse.  La  contraction 
irrégulière  ou  incomplète  de  la  vessie  et  la  présence  de  cal- 
culs peuvent  également  y donner  lieu,  d’une  manière  acci- 
dentelle ou  permanente.  Je  les  ai  observées  dans  ces  divers 
cas , et  en  introduisant  une  grosse  bougie  molle,  j’ai  acquis 
la  ccrliiude  qu’il  n’y  avait  pas  de  coarctation  urétrale.  Ce- 
pendant, comme  ces  deinières  y donnent  lieu  aussi,  il  faut 
en  tenir  compte,  et  d’autant  plus  que  la  déformation  du  jet 
de  Turèire  est  en  raison  directe  des  progrès  du  rétrécisse- 
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niciu.  La  sonie  chose  imporianie  est  de  ne  pas  considérer 
la  forme  aplaiic,  hifurciuée  ou  lournoyaiile  du  jel  comme  un 
caracière  paihognomonique,  puisqu’elle  peui dépendre  d’uiic 
multitude  d’autres  causes. 

J’en  dirai  autant  de  l’incontinence  d’urine.  Elle  peut  avoir 
lieu  chez  un  homme  aflVcté  de  rétrécissemens  urétraux,  sur- 
tout très  prononcés  ; maison  l’observe,  et  plus  fréquemment 
encore,  par  suite  d’auires  étals  morbides  (pie  j’ai  fait  con- 
naître dans  un  chapitre  spécial  du  troisième  volume. 

3"  Hématurie. — Le  pissement  de  sang  est  un  phénomène 
moins  fréquent  que  ceux  qui  précèdent , mais  dont  on  n’a 
guère  mieux  saisi  le  véritable  mécanisme.  On  l’observe  dans 
quelques  cas  d’ancrens  rétrécissemens  urétraux,  avec  dis- 
tension des  parois  du  canal.  Lorsque  J’ai  passé  en  revue  les 
maladies  de  la  vessie,  j’ai  présenté  à l’(*gard  de  ce  symp- 
tôme quelques  observations  epti  pourront  mettre  sur  la  voie 
d’éviter  tes  graves  erreurs  auxquelles  conduisent  la  plupart 
des  th(!ories  actuellement  admises  pour  l’explitpier. 

ô"  Catarrhe  véxical. — Un  des  effets  les  plus  consians  des 
rétrécissemens  anciens,  sans  rétention  complété  d’urine  , 
consiste  en  une  sécrétion  inaccoutumée  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie.  Ce  phénomène 
morbide,  dépendance  d'une  phlegmasie  qui  d’ordinaire  ne 
dépasse  pas  les  bornes  de  l’état  chroni(pic,  porte  générale- 
ment le  nom  de  catarrhe  vésical.  Les  difücultés  progressi- 
vemenferoissantes  que  l’expulsion  de  ruriue  rencontre,  et 
les  efforts  continilels  ipte  la  ve.ssie  est  obligée  de  faire  pour 
vaincre  l’obstacle,  paraissent  en  (’tre  la  cause  principale.  11 
faut  y joindre  toutefois  les  (pialiiés  Acres  et  irritantes  que 
ruriue  acquiert  lorscpt’elle  sc'journc  long-iemps  dans  son 
réservoir. 

Le  catarrhe  vésical  existe  (ptchpuf  »is,  alors  même  que  le 
rétrécissement  est  [)eu  considérable  et  l’urètre  encore  sus- 
ceptible d'admettre  une  soude  assez  grosse.  J'ai  vu  plusieurs 
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cas  OÙ  celle  dernière  particuiarilé  avait  délourné  de  cher- 
cher dans  l’urèire  la  cause  de  ratrcciion  catarrhale,  qui , 
après  avoir  résisté  à une  foule  de  moyens,  cessa  d’elle-nième 
par  le  seul  fait  de  la  dilatation  du  canal  et  surtout  du  réta- 
blissement de  l’élasiiciié  de  ses  parois.  Cependant  il  est  hors 
de  doute  que  les  mucosités  contenues  dans  l’urine  concou- 
rent puissamment  aussi  à aggraver  les  effets  des  coarctations, 
soit  par  l’irritation  qu’elles  déterminent,  soit  par  leur  pro- 
pre consistance,  qui  rend  le  passage  de  l’urine  plus  diflîcilc, 
plus  douloureux,  ou  môme  Impossible.  Plus  d’une  rétention 
d’urine  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause. 

Le  liquide  que  plusieurs  auteurs  modernes,  anglais  sur- 
tout, désignent  sous  le  nom  de  lymphe  coagulable,  et  qui  ne 
me  paraît  être  qu’une  vai  iéié  do  celle  sécrétion  morbide  de 
la  face  interne  de  la  vessie,  est  susceptible  d’acquérir  beau- 
coup de  consistance,  et  de  prendre  un  aspect  blanc,  nacré, 
lorsque,  ne  pouvant  être  expulsé  à travers  le  rétrécissement, 
il  s’accumule  dans  la  vessie  ou  derrière  la  coarctation, 
('.harles  Bell  cite  un  cas  foi  t remarquable  de  ce  genre  : 
la  prostate  engorgée  remplissait  le  bas-fond  de  la  vessie, 
dont  les  parois  étaient  très  épaissies,  et  qui  présentait  vers 
son  sommet  une  énorme  cellule  pleine  de  lymphe  coagu- 
lable difficile  à expulser.  Plusieurs  cas  analogues  sont  con- 
signés dans  d’autres  ouvrages,  et  tous  les  jours  la  pratique 
nous  offre  de  malheureux  malades  qui  fout  les  plus  grands 
efforts  pour  expulser  les  flocons  muqueux  épars  au  milieu 
de  leur  urine.  Le  môme  phénomène  a lieu  lorsque  le  séjour 
de  ces  matières  dans  la  vessie  est  le  résultat  d’un  défaut  de 
contractilité  du  viscère;  j’en  ai  recueilli  plusieurs  exem- 
ples, dont  un  loin  récemment  à l’hôpiial  Necker  ; la  matière 
était  disposée  par  plaques,  de  grandeur  variable  et  présen- 
tant un  grand  nombre  de  granulations;  quoiqu’il  n’exislàt 
pas  de  rétrécissement,  le  malade  l’expulsait  avec  diflicullé 
et  douleur,  et  il  fallait  même  fort  souvent  recourir  aux  in- 
jections. 
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Itnpumance. — Parmi  ceux  des  autres  ell'els  locaux 
des  réirécissemcns  de  l’urètre  qui  méritent  aussi  de  fixer 
ratteniiou  des  praticiens,  parce  qu’ils  fournissent  de  pré- 
cieuses notions  pour  l’établissement  du  diagnostic  et  l’appré- 
ciation des  progrès  de  la  maladie,  se  placent  en  première 
ligne  les  désordres  qu’on  observe  dans  les  fonctions  de  la 
génération.  Les  érections  ont  rarement  lieu  comme  chez 
l'homme  en  parfaite  santé  , soit  que  le  pénis  ne  puisse  plus 
se  redresser,  à cause  delà  rigidité  du  canal,  soit  que  le  sang 
ne  parvienne  point  en  suflisanto  quantité  dans  les  corps 
caverneux.  L’éjaculation  se  fait  avec  dilliculté,  avec  lenteur, 
et  souvent  d’une  manière  incomplète;  le  sperme  ne  coule 
pour  ainsi  dire  qu’en  bavant  et  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  car  tant  que  dure  l’orgasme  vénérien, 
ce  liquide  est  retenu,  aussi  bien  que  le  serait  l’urine,  le  ré- 
trécissement ayant  alors  moins  de  diamètre  encore  (|u'en 
tout  autre  moment.  Ici  se  présente  une  particularité  qui  mé- 
rite d’élie  notée,  c’est  que  le  malade  urine  avec  moins  de 
peine  après  avoir  éjaculé;  mais  cette  amélioration  n’est 
qu'apparente  et  momentanée.  Du  reste,  les  rétrécissemens 
anciens  del’urètreentrainent  à leur  suite  rimpuissancc,  non- 
seulement  parce  (pfils  s’opposent  à ce  (pie  le  sperme  soit 
dardé  et  coule  en  temps  utile,  mais  encore  i)arce  que  la 
liblegmasie  uréirale  qui  règne  deri  ière  eux  se  [)ropage  sou- 
vent plus  ou  moins  aux  testicules;  l’expio  ience  s’est  pronon- 
cée d’une  manière  positive  à cet  égard,  l.es  auteurs  citent 
et  moi-même  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  où  la  guéi  i- 
son  des  rétrécissemens  de  l’urètre  a rétabli  l'aptitude  à en- 
gendrer, depuis  long-temps  abolie. 

Dans  certaines  circonstances,  l’éjaculation  est  accompa- 
gnée d’une  véritable  douleur,  dont  l’orgasme  vénérien  mas- 
que bien  la  plus  grande  partie,  mais  qui  laisse  le  malade  en 
proie  a un  état  de  malaise  et  d’anéantissement  auquel  il  ne 
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parvicnl  quelquefois  que  le  lendemain  à se  soustraire  d’une 
manière  complète. 

6*^  Tl  est  certains  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  qui  pa- 
raissent se  rattacher  d’une  manière  moins  directe  aux 
réirécissemens  de  l'urètre,  et  qui  pourtant  en  sont  la  consé- 
quence. On  a môme  vu,  par  un  fait  cité  en  tête  de  ce  cha- 
pitre, qu’ils  peuvent  donner  lieu  à des  méprises.  C’est 
surtout  la  gravelle  qu’il  importe  de  signaler  ici.  J’ai  vu  beau- 
coup de  personnes  qui  se  croyaient  atteintes  de  cette  affec- 
tion, pour  laquelle  elles  s'étaient  soumises  à de  nombreux 
et  inutiles  traitemens  ; je  no  suis  parvenu,  dans  ces  cas , à 
constater  l’existence  du  rétrécissement  qu’à  l’aide  d’explo- 
rations spéciales,  que  j’aurai  soin  de  faire  connaître;  mais, 
après  la  destruction  de  la  coarctation  urétralc,  la  gravelle  a 
cessé.  En  voici  un  exemple.  Un  homme  presque  septuagé- 
naire, qui  souffrait  beaucoup  pour  uriner,rendait  des  graviers, 
meme  assez  gros,  et  son  urine  offrait  de  temps  en  temps 
un  dépôt  catarrhal,  qui  l’inquiétait  beaucoup.  L’introduc- 
tion de  la  sonde  ordinaire  et  d’une  bougie  commune  ne  me 
fit  rien  découvrir  dans  le  canal  ; la  prostate  était  un  peu 
grosse,  et  la  vessie  faible;  mais  rien  de  tout  cela  ne  rendait 
raison  des  phénomènes  morbides.  Je  fis  une  exploration  avec 
le  trilabe,  et  constatai  ainsi  qu’il  n’y  avait  pas  de  pierre 
dans  la  vessie.  L’instrument  se  trouvait  serré  au-dessous  de 
l’arcade  pubienne.  Une  bougie  n"  11  rapporta  une  empreinte. 

Je  détruisis  cotte  coarctation,  et  tous  les  accidens  disparu- 

» 

rent.  J’ai  vu  beaucoup  de  ces  cas  dans  lesquels  l’irrégula- 
rité des  symptômes  existans  et  l’absence  de  ceux  qu’on  est 
convenu  de  rattacher  aux  réirécissemens  uréiraux  me  firent 
méconnaître  d’abord  le  véritable  étal  du  canal. 

II.  Phénomènes  généraux.  — Dès  qu’on  cesse  de  consi- 
dérer l’influence  des  réirécissemens  de  rurèirc  dans  le  cercle 
des  organes  génito-urinaires,  la  question  se  complique  à 
chaque  instant  de  plus  en  plus.  Les  désordres  ne  sont  plus  la 
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conséquonee  tlirccic  des  coarciaiioiis,  niais  celle  de  leur 
premier  cl  principal  ciïet,  la  diniculic  que  la  vessie  éprouve 
à se  débariasscr  de  l’urine.  C’esi  donc  à l’ariicle  de  la  ré- 
lenlion  d’urine  qu’il  convient  d’en  renvoyer  l’cxainen. 

II.  Lésions  organiques. 

Ayant  traité  amplement  de  ces  lésions  en  exposant  lés 
résuliais  que  fournit  l’ouverture  des  cadavres , je  m’arrête- 
rai peu  ici  sur  les  états  morbides  que  les  coarctations  peu- 
vent déterminer  derrière  le  point  où  elles  siègent.  Pendant 
la  vie,  il  n’y  a que  fort  peu  de  signes  aptes  à faire  soupçonner 
qu’elles  dépendent  d’un  rétrécissement,  et  si  l’on  peut  citer 
une  exception  sous  ce  rapport,  elle  est  relative  à la  dila- 
tation de  rurèire , qui  forme  quelquefois  une  tumeur 
oblongue  , assez  volumineuse  pour  (ju’on  l’ait  confondue 
avec  la  vessie,  et  ponciionuée;  mais  ce  cas  est  rare.  Les  no- 
tions que  le  loucher  fournil  n’ont  donc  pa.s  l’importance 
qu’on  leur  a attribuée,  puisiiu’elles  ne  sont  réellement  utiles 
que  quand  la  coarctation  siège  près  du  méat  urinaire  ou 
au-dcvaiii  des  pubis  ; encore  même  ne  deviennent-elles  pro- 
fitables alors  qu’auiant  que  le  rétrécissement  est  fort  avancé, 
que  les  parois  urétrales  ont  subi  une  véritable  induration,  et 
qu’elles  font  une  forte  saillie,  susceptible  d’être  reconnue 
à l’aide  du  doigt  jiromem'  le  long  de  la  face  inféricui’c  de  la 
verge.  Cependant  le  loucher  peut  encore  procurer  des  don- 
nées utiles  sur  l’étendue  et  la  dureté  des  réirécissemens 
situés  partout  ailleurs,  lorsqu’on  est  iiréalablemeni  parvenu 
à les  faire  traverser  par  une  sonde. 

On  tiendra  compte  du  gonflemenl  et  de  l’induration  de 
l’cxirémilé  de  la  verge,  et  de  l’infiltration  du  prépuce,  qui 
sont  des  accidens  assez  communs  dans  les  réirécissemens 
anciens,  ceux  surtout  que  compli(iueni  des  désordres  graves 
derrière  le  point  rétréci.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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que  CCS  plicnonièiies  morbides  pcuveiil  dépendre  d’aulrcs 
causes  , spécialerneul  de  plusieurs  maladies  du  col  vésical. 

Quant  aux  inégalités  qui  se  font  sentir  au  périnée,  dans 
la  direction  de  l’urètre,  on  a eu  tort  de  les  prendre  pour  des 
indices  de  rétrécissement.  Elles  tiennent  ou  au  prolonge- 
ment bulbaire  ou  à la  contraction  des  muscles  du  périnée. 
L’urètre  est  trop  profondément  situé  en  cet  endroit  pour  que 
le  loucher  puisse  faire  apprécier  la  petite  saillie  à laquelle 
donnerait  lieu  un  rétrécissement. 

Les  infiltrations  d’urine  qui  ont  lieu  dans  le  tissu  cellulaire 
du  périnée,  du  scrotum  ou  des  alentours  de  l’anus,  et  qui 
parfois  envahissent  une  étendue  considérable,  soit  vers  les 
extrémités  inférieures,  soit  dans  les  parois  abdominales,  sont 
un  phénomène  confirmatif  de  l’existence  des  rétrécissc- 
mens.  Toujours  elles  conslilueni  un  accident  grave,  sur  le- 
quel je  reviendrai  ; mais  ici  je  dois  noter  à leur  égard  une 
particularité  remarquable,  qui  consiste  en  ce  qu’assez  sou- 
vent elles  s’opèrent  sans  qu’il  y ait  de  crevasse  à l’iirèlre, 
et  qu’après  avoir  ouvert  le  dépôt,  on  est  fort  surpris  de  ne 
pas  voir  l’urine  couler  par  celle  nouvelle  voie,  bien  des  hy- 
pothèses peuvent  être  imaginées  pour  expliquer  un  fait  si 
singulier  ; mais  lui-mônie  est  incontestable.  J’eii  ai  vu  deux 
exemples  sur  le  cadavre  : dans  l’un  surtout,  où  l’autopsie 
fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  le  malade  avait  eu  au  pé- 
rinée un  abcès  urineux  jwr  l’ouverture  duquel  ne  sortit  au- 
cune goutte  d’urine  ; il  succomba  peu  de  jours  après  à une 
autre  maladie,  et  l’on  ne  trouva  point  de  crevasse  dans 
l’urètre. 

Il  peut  SC  faire  aussi  que  l’infdiration  d’urine  s’effectue  à 
travers  les  parois  de  l’urètre,  quoique  le  rétrécissement  soit 
peu  considérable  et  permette  même  l'introduction  d’une  as- 
sez grosse  sonde.  Dans  les  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  pré- 
sentés à moi,  l’obstacle  à la  libre  sortie  de  l’iirine  me  parut 
devoir  être  attribué  plutôt  au  défaut  de  souplesse  et  d’élas- 
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licite  des  pnrois  du  canal  qu’au  réirécisseiueni  lui-mènic. 
L’iufdlraiion  d’urine  est  donc,  comme  le  catarrhe  vésical, 
susceptible  d’induire  le  praticien  en  erreur,  quand  il  se 
borne  à évaluer  le  peu  de  dilliculté  qu’il  rencontre  à intro- 
duire la  sonde  ; car  l’expérience  constate  que,  malgré  la  per- 
méabilité de  l’urètre,  les  désordres  tiennent  esseniiellemeni 
à son  étal  de  maladie. 

Dans  quelques  circonstances,  il  y a réellement  érosion  ou 
crevasse  du  canal.  L’infillrirtion  a lieu  alors  d’une  manière 
plus  prompte  et  en  quelque  sorte  instantanée  : après  l’ouver- 
ture du  dépôt,  l’urine  sort  par  la  plaie;  et,  quand  le  passage 
de  ce  liquide  continue  pendant  long-temps,  il  résulte  de  là 
des  fistules  urinaires,  dont  l’existence  peut  par  conséquent 
être  considérée  comme  un  signe  de  celle  des  coarctations 
U ré ira les. 

III.  Explorations. 

Malgré  la  longue  série  des  symptômes  que  j’ai  passés  en 
revue,  malgré  les  inductions  qui  peuvent  être  tirées  de  l ou- 
verlure  des  cadavres,  on  est  presque  toujours  réduit  à in- 
votpier  d’autres  moyens  encore  ponrconsiater  d’unemanière 
positive  l’existence  des  réirécissemens  de  l’urètre.  En  efl’ei, 
les  phénomènes  morbides  sont  si  variables  et  quelquefois  si 
obscurs,  qu’ils  laissent  le  praticien  dans  une  pénible  hési- 
tation. D’un  autre  côté,  les  conclusions  auxquelles  on  peut 
être  conduit  par  l’examen  des  lésions  persistantes  après  la 
mort,  sont  tort  éloignées  d’avoir  toute  la  pré*cision désirable. 
De  là  l’incertitude  de  l’art,  malgré  tous  les  travaux  qu’on  a 
entrepris,  malgré  l’infaillibilité  qu’on  ne  cesse  d’attribuer  à 
tel  ou  tel  moyen  curatif.  La  pratique  journalièresignale  bien 
des  mécomptes,  (pii  font  sentir  de  plus  en  plus  la  nécessité 
de  rechercher  les  moyens  d’établir  un  diagnostic  rigoureux. 
11  me  reste  à examiner  ceux  qu’on  a présentés  comme  conve- 
nant le  mieux  pour  conduire  à ce  but. 
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La  sonde  csl  iin  des  moyens  qu’on  emploie  le  plus  géné- 
ralement, Mais  le  catliélérisnie  estime  opération  si  délicate, 
si  diflîcile,  si  incertaine,  et  qui  exige  une  si  grande  habi- 
tude, qu’on  voit  chaque  jour  les  praticiens  les  plus  exercés 
rencontrer  des  obstacles  pour  arriver  dans  la  vessie,  lors 
même  que  l’urèlre  est  libre.  Ce  qui  accroît  encore  l’incerti- 
ludc,  c’est  l’impossibilité  d’apprécier  les  difficultés  qui  se 
présentent  devant  la  sonde.  De  ce  que  rinslrumcnt  ne  pé- 
nètre point  aisément,  faut-il  conclure  que  des  rctrécisse- 
mens  existent?  Bien  souvent  on  agit  de  la  sorte,  et  c’est 
pour  avoir  porté  un  jugement  trop  précipité  que  nombre  de 
malades  ont  été  soumis  à des  traiiemens  pour  des  maladies 

qu’ils  n’avaient  point. 

Cette  vérité  n’est  pas  assez  sentie.  On  voit  à chaque  in- 
stant des  chii'urgicns,  meme  très  habiles,  mais  peu  exercés 
au  cathetérisme,  se  laisser  aller  à des  manœuvres  hasardées, 
qui  occasionnent  les  plus  grands  désordres  dans  l’urètre, 
et,  ne  pouvant  arriver  à la  vessie,  admettre  des  rétrécisse- 
mensqui  n’existent  pas.  Les  manœuvres  de  l’exploration  et 
celles  aussi  qu’on  exécute  pour  combattre  les  coarctations 
supposées  deviennent  à leur  tour  une  cause  fréquente  de 
rétrécissemens,  et  le  malade,  dont  l’urèire  était  libre,  dont  les 
soulTrances  dépendaient  d’une  lésion  souvent  fort  éloignée 
du  canal,  ne  trouve  dans  leur  emploi  que  la  maladie  dont 
il  n’était  point  atteint.  J’ai  été  à même  de  voir  un  grand 
nombre  de  ces  cas  malheureux,  qui  cependant  paraissent 
être  bien  plus  communs  en  Angleterre  qu’en  Fiance;  cardes 
chirurgiens  très  distingués  de  ce  pays  ne  balancent  pas  à 
placer  en  première  ligne,  parmi  les  causes  des  rétrécisse 
mens  de  l’urètre,  les  diverses  explorations  auxquelles  on  se 
livre  dans  la  vue  de  reconnaître  ceux  dont  on  soupçonne 
l’existence,  et  les  dilfércns  moyens  curatifs  mis  en  usage 
pour  les  combattre.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  en  est  de 
même  dans  le  cas  de  présence  réelle  de  coarctations  uré- 
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traies,  quand  ces  lésions  ne  sont  point  traitées  d’une  ma- 
nière convenable.  Les  procédés  auxquelson  a recours  pour  les 
détruire  sont  précisément  ce  qui  contribue  le  plus  à les  ag- 
graver. II  me  sera  facile  d’établir  ce  fait  en  examinant  l’action 
des  moyens  curatifs  qui  jouissent  de  la  plus  grande  faveur. 

Les  méprises  fréquentes  auxquelles  donne  lieu  l’emploi 
de  la  sonde  ordinaire,  ont  fait  imaginer  divers  autres  moyens 
d’exploration.  Celui  dont  on  s’est  le  plus  occupé  dans  ces 
derniers  temps  porte  I^nom  de  aoude  exploratrice.  Comme 
on  en  a beaucoup  exagéré  les  avantages,  il  importe  de  les 
apprécier  à leur  juste  valeur,  et  de  déterminer  jusqu’à  quel 
point  les  résultats  que  cette  sonde  fournit  justifient  les  éloges 
qu’on  lui  prodigue.  Je  ne  saurais  mieux  faire  (]ue  de  repro- 
duire ici  la  description  donnée  par  Ducamp,  (|ui  l’a  intro- 
duite parmi  nous,  d’après  M.  Arnott,  en  la  modifiant  et  la 
perfectionnant. 

« J’ai,  dit-il,  des  sondes  (llexibles),  ii°*  8,  9 et  10,  ou- 
vertes des  deux  bouts,  sur  lesquelles  la  division  du  pied  est 
tracée;  l’ouverture  antérieure  de  ces  sondes  doit  être  de 
moitié  moins  grande  que  l’autre.  Je  prends  un  moi’ceau  de 
soie  plate  à tapisserie  ; j’y  fais  plusieurs  nœuds,  que  je 
trempe  dans  de  la  cire  fondue,  et  j’arrondis  celle  cire;  je 
passe,  au  moyen  d’un  cordonnet,  la  cire  dans  la  sonde,  en  la 
faisant  entrer  par  rouveriure  la  plus  large;  arrivé  à l’antre 
ouverture,  le  bourrelet  formé  par  les  lunuds  est  retenu, 
tandis  que  la  soie  passe  et  forme  à l’extrémité  de  la  sonde 
un  pinceau  de  duvet  très  fin  et  ti  ès  fort  : ou  encore,  je  passe 
le  morceau  de  soie  plate  à travers  quatre  petits  trous  placés 
près  de  l’extrémité  de  la  sonde;  je  les  réunis  en  les  nouant 
ensemble,  et  je  les  éparpille  ensuite  en  forme  de  pinceau  ; je 
trempe  ce  pinceau  dans  un  mélange  fait  avec  parties  égales 
de  cire  jaune,  de  diacliylon,  de  poix  de  cordonnier  et  de 
I ésine  ; j’en  mets  une  quantité  sullisanie  pour  que,  étant  ar- 
rondie, elle  égale  le  volume  de  la  sonde  ; je  laisse  refroidir 


E^P^ORATIO^•S. 


17/» 

celle  cire  à mouler,  je  la  malaxe  entre  les  doigts,  puis  je 
la  roule  sur  un  corps  poli  ; je  coupe  celle  espèce  de  bougie 
ajoutée  è la  canule  de  gomme  élasiique,  à deux  lignes  de 
l’exlrémiié  de  celle  dernière,  ei  j’anoiidis  la  cire  comme  le 
bout  d’une  sonde.  D’après  ces  dispositions,  la  cire  à mouler, 
mêlée  aux  filameiis  de  soie,  fait  corps  avec  eux  et  ne  peut  se 
détacher.  Je  porte  dans  l’urètre  une  de  ces  sondes  : arrivé 
sur  Icréirécissement,  je  laisse  l’insirument  en  place  quel- 
(pies  insians,  alin  que  la  cire  ait  le  temps  de  s’échauffer  et 
de  se  ramollir;  après  quoi  je  pousse  la  sonde  : la  cire  se  trou- 
vant alors  pressée  entre  la  sonde  elle  rélrécissemeni,  rem- 
plit toutes  les  anfractuosités  de  ce  dernier,  pénètre  dans  son 
ouveriurc,  et  se  moule  en  un  mot  sur  les  formes  qu’il  pré- 
senie.  Je  relire  la  sonde  avec  précaution,  et  je  trouve  à son 
exlrémiié  la  forme  du  rélrécissement.  Si  la  lige  de  cire  qui 
est  entrée  dans  ce  dernier  occupe  le  centre  du  bloc  de  la 
matière  qui  termine  la  sonde,  je  sais  que  les  parties  sail- 
lantes qui  forment  l’obstacle  sont  egalement  réparties  autour 
de  l’ouverture,  et  qu’il  faut  cautériser  toute  la  circonférence 
de  celle-ci.  Si  celle  lige  est  à la*  partie  supérieure,  je  sais 
que  le  bourrelet  qu’il  faut  détruire  esta  la  partie  inférieure  ; 
si  la  lige  est  au  contraire  à la  partie  inférieure,  je  sais 
qu’il  faut  diriger  le  caustique  sur  la  partie  supérieure,  et 
de  même  pour  les  côtés.  Par  ce  moyen,  je  puis  toujours 
me  procurer  la  forme  de  l’obstacle,  reconnaître  tous  les 
changemens  qu’il  subit  dans  le  cours  du  iraiiejncni,  en  un 
mol,  apprécier  aussi  clairement  ce  qui  se  passe  sur  le  rélré- 
cissement, dans  la  profondeur  du  canal,  que  si  j’avais  ce 
rétrécissement  sous  les  yeux.  » 

La  clarté  des  descriptions  de  Ducamp  masque  les  dilTicul- 
lés  qu’on  découvre  bientôt  dans  la  pratique.  En  effet,  la  sonde 
exploratrice  ne  produit  pas  toujours  les  heureux  résultats 
qu’on  lui  aiiribue,  cl  fort  souvent  c’est  un  moyen  infidèle.  A 
côté  dfs  rensi'igncmens  utiles  qu’elle  fournil  quelquefois,  il 
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laul  placer  les  indices  illusoires  qu’ellé  donne  dans  d’aiurcs 
occasions,  noiamineni  lorsqu’on  la  porte  au-dessous  de  l’ar- 
cade pubienne,  où  sicgcni  le  plus  ordinairemenl  les  rétrécls- 
seinens.  La  substance’ emplaslique,  au  lieu  de  pénétrer  dans 
le  point  rétréci,  se  trouve  refoulée,  et  forme,  dans  la  partie 
bulbeuse  de  l’urètre,  une  grosseur  qui  irrite  le  canal  quand 
on  relire  riustrumeni.  Ce  cas  n’est  point  rare,  lors  même 
qu’il  n’y  a qu’un  rétrécissement  peu  considérable.  On  a vu 
aussi  des  sujets  chez  lesquels  une  simple  coarctation  spasmo- 
dique de  l’urètre  sullisaii  pour  empèclier  la  substance  cmpla- 
stique  molle  de  pénétrer,  eu  sorte  qu’on  aurait  pu  se  croin; 
par  là  autorisé  à admettre  l'existence  d’un  rétrécissement 
organique,  quoiqu’il  fut  facile  de. faire  pénétrer  une  sonde  de 
gros  calibre. 

.\u  milieu  même  des  circonstances  les  plus  favorables, 
quand  la  substance  molle  pénètre  dans  la  partie  rétrécie,  de 
manière  à en  faire  connaître  le  diamètre,  et,  dit-on  aussi,  à 
itidi(iuer  la  situation  de  l’orilicc  du  rétrécissement,  l’expi'"- 
riencc  (bunontre  que  les  données  auxquelles  on  arrive  ainsi 
n’ont  rien  de  certain.  La  substance  est  trop  molle  pour  ré- 
sister au  resserrement  spasmodique  de  la  coarctation,  de 
sorte  (jiie  rallongement  qu’elle  subit  fait  croire  le  canal  plus 
étroit  (ju’il  ne  l’est  en  réalité.  On  peut  s’en  assurer,  comme 
je  l’ai  fait  nombre  de  fois,  par  la  comparaison  du  volume  de 
l’emprciuleavec  celle  d’une  bougie  introduite  immédiatement 
après  l’opération.  Cet  inconvénient  n’est  pas  grave  à la  vérité; 
mais  il  s’en  présente  un  autre  qui  a une  bien  plus  grande 
portée.  Quoiqu’on  ail  aHirméle  contraire,  l’empreinte  donne 
rarement  l’indication  exacte  de  la  situation  qu’occupe  l’ori- 
lice  du  rétrécissement,  parce  que  tous  les  points  de  la  cir- 
conférence de  rurèlre  ne  présentent  pas  une  égale  résistance, 
mênie  dans  l’étal  normal.  Ainsi,  par  exemple,  à la  courbure 
du  canal,  le  rcnllemcnl  de  la  substance  cmplasiirpie  doit  se 
trouver  en  bas,  et  le  prolongement  très  près  de  la  partie  su- 
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pcrieiire,  alors  môme  que  l’orifice  du  rélrécisscmcni  serait 
central.  On  n’en  pourra  douter  si  l’on  se  rappelle  la  disposi- 
tion normale  de  celte  partie  de  l’iirèire  , et  qu’on  tienne 
compte  de  la  manière  dont  la  sonde  cxploraiiice  agit.  L in- 
certitude des  données  que  fournissent  les  explorations  est 
constatée  d’ailleurs  par  l’expérience  de  tous  les  jours.  Il  n’est 
donc  pas  surprenant  que  les  inslrumens  et  procédés  qui  ont 
été  proposés,  d’après  de  pareilles  vues,  pour  porter  le  caus- 
tique sur  les  régions  profondes  de  l’urètre,  n’aient  point  eu 
les  résultats  favorables  qu’on  en  espérait,  et  que,  loin  de  là 
môme,  des  accidens  aient  été  plus  d’une  fois  la  suite  de  leur 
application. 

Ainsi  l’empreinte  du  rétrécissement  obtenue  avec  la  sonde 
exploratrice  de  Ducamp  peut  induire  en  erreur,  tant  sur  le 
diamètre  de  la  coarctation  que  sur  la  situation  de  son  oriüce; 
sans  compter  que  souvent  il  est  impossible  de  la  prendre. 

On  avait  pensé  que  la  longueur  du  mamelon  produit  par 
l’allongement  de  la  substance  emplasiique  pourrait  faire  con- 
naître celle  du  point  rétréci,  et  c’est  d’après  cette  unique  base 
que  plusieurs  praticiens  modernes  ont  calculé  les  effets  de  la 
cautérisation  urétrale.  Mais  l’on  s’est  appuyé  là  sur  un  fait 
qui  manque  d’exactitude.  Ce  n'est  pas  la  longueur  de  la 
coarctation  qui  détermine  celle  du  mamelon  emplastique; 
cette  dernière  dépend  du  liant  de  la  substance  ellc-môine  et 
delà  force  avec  laquelle  on  pousse  la  sonde.  L’obstacle  se 
borne  à remplir  l’olïice  d'une  filière,  dont  l’épaisseur  n’est 
pour  rien  dans  la  longueur  du  prolougement  que  l’on  obtient 
en  appuyant  «ne  substance  molle  contre  elle  avec  un  certain 
degré  de  force.  .Sous  ce  point  de  vue  donc,  l’empreinte  pro- 
curée par  la  sonde  exploratrice  est  complètement  inutile. 
Dans  un  cas,  M.  Lallemand  a obtenu,  au  moyen  de  celte 
sonde,  une  tige  très  fine,  semblable  à celle  qui  résulterait 
d’un  rétrécissement,  et  cependant,  au  lieu  de  coarctation,  il 
y avait  une  tumeur  cancéreuse  dans  rurèlre.  On  doit  bien 
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penser  que  l’emploi  du  caustique  auquel  un  diagnostic  erroné 
conduisit  à recourir  ne  lut  pas  suivi  d'heureux  résultats.  Il 
n’est  pas  rare  que  l’urètre  recèle  des  lacunes  de  longueur 
variable,  quelquefois  très  grandes,  dans  lesquelles  la  sub- 
stance emplastique  ne  manque  guère  de  pénétrer,  quand  elles 
sont  situées  immédiatement  au-devant  de  l’obstacle,  et  qui 
peuvent  ainsi  devenir  l’occasion  de  fâcheuses  méprises , 
comme  Charles  Bell  en  cite  un  exemple.  Plusieurs  cas  se 
sont  offerts  dans  ma  pratique,  où  les  malades  ont  été  surpris 
de  me  voir  passer  des  sondes  et  des  bougies  volumineuses 
sans  difliculté,  tandis  que  d’autres  praticiens  s’étaient  trouvés 
arrêtés,  et  avaient  prescrit  un  traitement  contre  de  préten- 
dues coarctations  organiques  de  l’urètre.  Cette  particularité 
de  structure  n’est  assurément  pas  sans  inilueuce  non  plus  sur 
les  fré(|uentes  rencontres  de  fausses  routes  (pie  font  les  pra- 
ticiens qui  se  livrent  d’une  manière  exclusive  à ce  genre  d’ex- 
plorations. C’est  donc  encore  là  un  point  de  vue  sous  lequel 
les  données  fournies  par  la  sonde  exploratrice  peuvent  con- 
duire à des  erreurs  d’auitmi  plus  lâcheuses  (pi’on  a trop  sou- 
vent essayé  de  détruire,  à l’aide  du  caustiipie,  l’espèce  d’é- 
peron qu’on  avait  cru  reconnaître  entre  le  véritable  canal  et 
la  fausse  route  supposée.  Je  reviendrai  sur  ce  point  im- 
portant. 

L’inutilité  de  la  sonde  exploialrice  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  les  douleurs  qu’elle  détermine  constamment, 
et  l’inlidélité  des  empreintes  qu’elle  rapporte,  ont  fait  ima- 
giner plusieurs  autres  moyens,  dont  j’indi(pierai  les  deux 
principaux. 

léun  consiste  à couvrir  de  cire  molle  une  bougie  très  line 
de  gomme  élastique,  qu’on  introduit  ensuite  dans  l’urètre. 
Lu  la  retirant,  a|>rès  quelques  insians  de  s('*jour,  on  aperçoit 
à sa  surface  les  traces  de  la  d('-prcssion  qu’a  occasionnée  le 
rétrécissement.  11  y a inqtossibilité  absolue  de  recourir  â ce 
moyen  toutes  les  fois  que  la  coarctation  est  considérable; 
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car  si  la  couche  de  cire  molle  a peu  d’epaisseur,  elle  ne  rap- 
porte pas  d’enipreinle,  et  si  elle  en  a beaucoup,  la  bougie  ne 
traverse  point  le  rétrécissement.  On  conçoit  à peine  que  des 
vices  si  faciles  à prévoir  ne  se  soient  pas  présentés  à 1 esprit 
des  inventeurs.  / 

Quelques  chirurgiens  anglais,  frappés  de  l’insuflisance  des 
moyens  mis  en  usage  pour  reconnaître  avec  précision  la 
grandeur,  l’étendue  et  le  nombre  des  rélrécissemens  do  l’ii- 
rètre,  ont  proposé  des  stylets  d’argent  terminés  par  un  bou- 
ton sphérique  de  grosseur  variable.  C’est  à l’aide  de  pareils 
stylets  que  Charles  Bell,  entre  autres,  a cru  pouvoir  remplir 
la  lacune  qu’offre  encore  cette  partie  de  la  pratique  chirur- 
gicale. Mais  l’iniroduclion  de  l’instrunienl  est  en  général 
fort  douloureuse  ; l’extrémité  boulonnée  ne  traverse  pas  les 
rétrécissemens  avec  autant  de  facilité  qu’on  le  dit,  et  d’ail- 
leurs elle  ne  fournit  que  d’imparfaites  et  confuses  notions. 
Je  n’ai  retiré  quelque  avantage  de  ce  moyen  que  pour  con- 
stater quelle  partie  de  l’urèire  était  le  principal  siège  de  la 
phlegmasie,  dans  certains  cas  d’écoulement  fort  abondant.  En 
effet,  assez  souvent  un  bouton  un  peu  gros  et  supporté  par  une 
tige  mince,  que  l’on  promène  dans  le  canal,  détermine  une 
douleur  plus  vive  lorsqu’il  louche  au  point  le  plus  malade. 

L’essai  des  divers  moyens  qui  ont  été  successivement  pro- 
posés pour  l’exploration  de  rurèlre,  et  les  résultats  obtenus 
à l’aide  des  bougies  molles,  employées  comme  agens  dilata- 
teurs, m’ont  conduit  à mettre  en  usage  un  procédé  qui  n’est 
pas  nouveau,  mais  dont  jusqu’alors  on  n’avait  point  retiré 
les  avantages  qu’il  peut  offrir.  Nous  verrons,  en  effet,  que 
les  premiers  praticiens  se  servaient  de  bougies  pour  explo- 
rer le  canal  ; Hunier  et  ses  successeurs  les  employaient  aussi 
dans  le  même  but,  et  c’est  même  parce  qu’on  a comparé 
l’effet  des  rélrécissemens  sur  celles  qui  ont  séjourné  quel- 
que temps  dans  l’iirèlre  à l’action  d’un  fil  serré  avec  plus  ou 
moins  de  force,  que  le  nom  de  bride  a été  imposé  à quelques- 
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unos  dp  <‘PS  conjvtjuions.  Les  buugips  inpdioamenieuses  des 
anciens  ci  la  pinparl  de  celles  donl  ou  s’esl  servi  jusqu’à  ce 
jour  éiaiciii  peu  propres  à recevoir  ei  conserver  l’empreinie 
des  réirécisseiuens  ; leur  coinposiiiou  ei  leur' application 
lendaicnl  à un  autre  but,  et  ce  n’était  qu’accessoiremeut 
qu’elles  fournissaient  des  indices  propres  à éclairer  le  prati- 
cien. Du  reste,  il  convient  d’ajouter  que  les  opinions  admises 
sur  la  nature  de  la  maladie  ne  pouvaient  guère  contribuer 
à favoriser  ce  genre  de  recherches.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
avait  cependant  aperçu , sur  certaines  bougies , des  marques 
qui  ne  furent  pas  toujours  sans  influeuce  sur  le  choix  ulté- 
rieur des  moyens  curatifs. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  plus  les  bougies  sont 
molles,  souples  et  llexiblcs , mieux  elles  pénètrent  à travers 
les  rélrécissemens,  lorsqu’on  procède  avec  les  pri\*auiions 
nécessaires.  Tous  les  jours  on  voit  les  sondes  les  plus  lines 
être  airètées  dans  l’nrètre,  tandis  que  les  bougies  pénèti  eni, 
soit  parce  qu’elles  sont  moins  grosses,  soit  parce  quêtant 
poussées  avec  moins  de  force,  le  canal  se  prête  mieux  à 
celte  progression  lente,  qui  donne  à sa  contractilité  le  temps 
de  réagir  d’une  manière  favorable.  Cela  est  si  vrai  que  si, 
sur  le  même  sujet,  on  introduit  deux  bougies  d’égal  calibre, 
l une  avec  précipitation  et  l’antre  avec  lenteur,  la  première 
se  courbe,  se  ploie  et  se  pelotonne,  tandis  que  l’autre  s’engage 
peu-à-peu  dans  le  rétrécissement.  Mille  et  mille  fois  j’ai 
n-pélé  celle  expérience,  toujours  avec  le  mêuie  résultat. 
En  examinant  la  bougie  donl  l’exirémilé  avait  jumétré 
dans  la  coarctation,  on  y aperçoit  presque  toujours  l’eni' 
preinie  de  celle  dernière.  C’est  là  ce  qui  m’a  conduit  à 
employer  consiamnicnl  des  bougies  molles,  et  à les  in- 
troduire avec  beaucoup  de  lenteur,  afin  de  donner  au  canal 
le  temps  de  les  avaler  en  quelque  sorte.  Or,  en  procé- 
dant ainsi,  j’obtenais  un  triple  avantage,  car  je  me  procurais 
1 empreinte  du  réirécisseineui , je  le  dilatais , et  je  diminuais 
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peu-à-peu  la  sensibilité  du  point  malade.  Cesi  donc  par 
l’emploi  des  bougies  de  cire  très  molles  que  j’obtiens 
l’empreinte  la  plus  exacte  de  la  coarctation.  Quelle  soit 
circulaire  ou  bornée  à un  seul  côté  des  parois  urélrales, 
qu’elle  ail  son  siège  dans  la  partie  mobile  ou  à la  courbure 
du  canal,  on  eu  trouve  toujours  la  trace  sur  la  bougie.  S’il  y 
a plusieurs  rétrécisseiiiens , et  que  celle-ci  les  traverse  tous, 
ils  peuvent  être  également  marqués  sur  elle. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  début  du  traitement  que  les 
bougies  molles  fournissent  ces  données  indispensables. 
Elles  les  procurent  aussi  pendant  toute  sa  durée  et  à ses 
diverses  périodes.  Chaque  fois  qu’on  prend  une  bougie  qui 
n’a  pas  encore  servi , surtout  si  elle  est  un  peu  plus  grosse 
que  la  précédente , on  obtient  une  nouvelle  empreinte  qui 
fait  connaître  l’état  de  la  coarctation,  les  changemens  qui  s’y 
sont  opérés,  et  même  la  présence  d’autres  rélrécissemens, 
que  les  premières  bougies  n’auraient  pas  indiqués  parce 
qu’elles  n’étaient  point  assez  grosses. 

J’ai  fait  dessiner  une  suite  de  bougies  portant  différentes 
empreintes  de  coarctations.  On  voit  sur  les  unes  de  simples 
brides,  et  sur  d’autres  des  rélrécissemens  calleux  et  aplatis  ; 
l’une  d’elles  offre  les  traces  d’une  caruosité.  Lorsque  la  bougie 
est  très  fine,  on  ne  découvre  qu’un  petit  trait,  ordinaire- 
ment circulaire,  qui  fait  connaître  de  combien  l’instrument 
a pénétré.  Quand  elle  est  un  peu  plus  forte,  l’empreinte 
apparaît  d’une  manière  plus  manifeste , cl  la  bougie  présente 
deux  rebords,  l’un  devant  la  rainure,  l’autre  derrière,  cir- 
constance qui  démontre  que  le  rétrécissement  s’est  contracté 
sur  elle  avec  force.  La  contraction  est  môme  si  énergique  dans 
certains  cas,  que  la  partie  de  la  bougie  qui  avait  traversé 
la  coarctation  se  trouve  dépouillée  de  sa  couche  extérieure 
de  cire;  alors,  tantôt  celle-ci  est  seulement  refoulée, 
pendant  l’introduction  , sur  la  partie  de  la  bougie  qui  n’a 
. pas  pénétré;  tantôt  elle  se  détache  au  moment  durcirait 
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de  l’instnimeni,  reslo  derrière  l’obsiacle,  cl  son  pondant  la 
journée,  quelquefois  le  lendemain  , ou  même  plus  tard.  Je 
dirai  ici,  par  anticipation,  qu’il  ne  faut  jamais  forcer  la 
dilatation,  et  que  toujours  on  doit  employer  des  bougies  qui 
pénètrent  avec  une  certaine  facilité.  C’est  pour  m’être  écarté 
de  cette  règle  et  avoir  fait  usage  de  bougies  trop  fortes  et 
d'une  couche  de  cire  trop  épaisse,  que  j’ai  vu , entre  autres 
accidens,  sur  lesquels  je  reviendrai,  celle  couche  extérieure 
enlevée  par  le  rétrécissement , de  la  même  manière  que  si 
011  l’avait  passée  à travers  une  filière  trop  étroite. 

Quant  à la  manière  d’introduire  ces  bougies,  aux  pré 
cautions  qu’il  convient  de  prendre,  aux  moyens  de  s’as- 
surer si  elles  pénètrent  réellement  ou  si  elles  ploient,  je  m’en 
occuperai  plus  loin.  Il  me  sulTit  ici  de  faire  remarquer 
que  les  empreintes  obtenues  avec  leur  secours  sont  les  plus 
exactes  qu’on  puisse  se  procurer  ; que  l’emploi  de  ces  in- 
sirumens  ne  déforme  pas  l’urètre,  qu’il  n’y  cause  ni  fatigue, 
ni  irritation,  parce  qu’il  est  fort  peu  douloureux  ; et  que  si, 
dans  quelques  occasions  rares,  il  ne  procure  pas  les  rensei- 
gnemens  qu’on  est  fondé  à aiiendre  de  lui,  du  moins  n’en- 
iraine-l-il  aucun  inconvénient  pour  le  malade. 


Cll.\PITRE  IV. 

DES  CAUSES  DES  RÉTRÉClSSEUENS  ORGANIQUES  DE 

l’urètre. 

Des  alTeciions  essentiellement  différentes  ayant  été  con- 
fondues sous  l’appellaiion  commune  de  coarctations  uré- 
tiales,  par  la  seule  raison  quelles  siègent aiu  même  lieu  cl 
qu'il  y a une  certaine  analogie  dans  les  effets  qu’elles*^ déici  ' 
minent,  cette  confusion  a fait  grouper  aussi  au  nombre  des 
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causes  une  muliiliide  de  circonsiances  qui  u’onl  ensemble 
aucun  rapport,  et  qu'on  n’aurait  jamais  songea  rapprocher 
les  unes  des  autres  si  l’on  s’était  borné  à l’examen  des  rétré- 
cisseniens  proprement  dits. 

Parmi  les  causes  dont  on  trouve  l’énumération  dans  les 
livres,  plusieurs  ne  jouent  en  aucune  manière  le  rôle  qu’on 
leur  assigne  gratuitement;  d’autres  ne  sont  que  des  effets 
consécutifs;  et  à l’égard  de  quelques-unes  on  conçoit  diffici- 
lement l’action  qui  leur  est  attribuée. 

A la  première  catégorie  se  rapportent  la  plupart  des  tu- 
meurs développées  sur  le  trajet  de  l’urètre,  dans  ses  parois 
mômes,  ou  dans  le  tissu  de  la  prostate.  Ces  tumeurs  donnent 
plutôt  lieu  à une  déviation  du  canal  qu’à  de  véritables  ré- 
trécisseniens , comme  je  l’ai  démontré  dans  le  second  vo- 
lume de  ce  Traité , et  comme  le  constatent  les  nombreux 
faits  pathologiques  exposés  dans  un  chapitre  précédent. 
D’ailleurs,  lorsque  ces  tumeurs  coexistent  avec  des  coarcta- 
tions, elles  n’en  sont  point  la  source,  mais  des  conséquences 
plus  ou  moins  directes. 

Ce  caractère  d’effet  secondaire  appartient  également  aux 
écoulemens  opiniâtres  par  l’urètre,  dans  lesquels  plusieurs 
écrivains  modernes  ont  cru  trouver  la  cause  provocatrice  des 
coarctations  organiques.  Tl  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
ces  écoulemens,  dont  je  parlerai  plus  au  long,  en  sont , au 
contraire,  l’un  des  résultats. 

Quelques  autres  causes  n’ont  été  admises  que  par  simple 
Induction.  Tel  est  le  cas  des  prétendues  varices  iirétrales, 
dont  on  n’a  probablement  supposé  l’existence  que  parce  qu’il 
arrive  à certains  malades  de  rendre  du  sang  sous  l’influence 
de  la  moindre  irritation,  comme  celle  qnl  accompagne  soit 
le  passage  des  sondes  et  des  bougies,  soit  les  efforts  que  né- 
cessite quelquefois  l’excrétion  de  l’urine.  Quoique  cette  er- 
reur ait  déjà  été  relevée  , il  n’est  pas  hors  de  propos  de  la 
signaler  encore,  puisque  chaque  jour  on  voit  attribuer  à des 
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varices  supposées  au  col  de  la  vessie  el  dans  rurèlre  un  ëcou- 
leinenl  de  san^  produit  pur  des  causes  fort  ddlei  entes  ^ el  y 
sur  la  foi  de  cette  hypothèse,  laisser  des  calculs  ou  certaines 
lésions  organiques  acquérir  un  développement  tel  que  tout 
traitement  devient  désormais  impossible.  Il  n’y  a pas  long- 
temps que  le  docteur  herton , dans  un  travail  dont  il  a été 
rendu  compte  à l’Académie  de  médecine,  a admis  des  rétré- 
cissemens  causés  par  un  état  variqueux.  M.  Amussat  a saisi 
l’occasion  de  dire  que  lui  aussi  croyait  à l’existence  des  va- 
rices dans  l’urètre  et  surtout  au  col  de  la  vessie,  et  (ju’il  les 
avait  vues  coïncider  et  alterner  avec  les  hémorrhoïdes  chez 
quelques  malades.  Ce  chirurgien  a si  constamment  émis  les 
opinions  les  plus  excentriques  à l’égard  des  moyens  de  re- 
connaître et  de  traiter  les  réirécissemeus  urétraux,  que 
celle-ci  ne  saurait  nous  surprendre. 

Je  citerai  encore  les  affections  dartreusc,  scrofuleuse, 
arthritique,  etc.,  parmi  les  causes  auxquelles  on  a trop  faci- 
lement accordé,  sur  la  production  des  rétrécissemens  de 
l’urètre,  une  influence  que  rien  ne  semble  justifier.  De  ce 
qu’on  trouve  des  coarctations  chez  des  sujets  qui  ont  été  ou 
qui  sont  encore  actuellement  atteints  de  ces  maladies,  doit- 
on  conclure  qu’elles  s’y  rattachent  par  les  liens  étroits  de  la 
causalité , quand  bien  même  elles  leur  imprimeraient  quel- 
quefois des  modifications  plus  ou  moins  prononcées?  En  rai- 
sonnant de  cette  manière,  il  faudrait  ranger  parmi  les  cause 
des  rétrécissemens  urétraux  une  longue  série  d’affections 
aiguës  et  chroniques  qui  peuvent  exister  en  même  temps 
qu’eiixet  recevoir  une  influence  quelconque  de  leur  part.  Il 
ne  se  passe  évidemment  là  qu’un  de  ces  effets  sympathiques 
dont  tant  de  maladies  simultanées  nous  rendent  chaque  jour 
témoins. 

Je  crois  donc  plus  rationnel  de  ne  considérer  comme 
causes  réelles  que  les  circonstances  propres  à dévelopi>er  et 
entretenir  pendant  un  certain  laps  de  temps  un  étal  d'inflam- 
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niaiioii  ou  mûmodc  simple  imiaiion  dans  l’urèlre.  En  effet, 
il  n’est  pas  donicnx  (pie  la  phlegmasie  du  canal  entraîne 
souvent  la  formation  desreirécissemens.  Quelques  modernes 
ont  cherché  à expliquer  comment  elle  agit  pour  produire  ce 
résultat  : ils  pensent  que  la  couche  musculeuse  se  transforme 
en  tissus  fibreux,  que  les  artérioles  et  les  veinules  se  rem- 
plissent, s'obstruent,  et  deviennent  des  cordons  blancs,  fi- 
breux, plus  ou  moins  durs  : suivant  eux,  c’est  par  suite  de 
ces  transformations,  susceptibles  de  s’étendre  même  à d’au- 
tres tissus,  que  la  rétraction  arrive,  et  que  le  rétrécissement 
se  forme.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  et  de  quel- 
ques autres  encore,  on  doit  tenir  compte  de  l’effet  immédiat 
du  travail  inllammatoire,  d’autant  plus  que  son  influence, 
par  rapport  au  développement  dos  coarctations,  varie  selon 
la  manière  dont  il  parcourt  ses  périodes,  et  selon  le  trai- 
tement qu’on  lui  oppose,  le  tout  indépendamment  des  causes 
qui  ont  pu  le  provoquer  lui-même.  Quant  à ces  causes, 
clics  sont  assez  nombreuses,  comme'  on  va  en  juger. 

1" L’abus  du  co'it,  les  érections  prolongées,  ont  un  effet 
beaucoup  moins  énergique  et  surtout  bien  moins  général 
qu’on  ne  l’a  cru.  Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  celte 
influence,  que  plusieurs  faits  mettent  hors  de  doute. 
1\I.  Lallemand  en  cite  un  remarquable.  On  en  trouve  d’autres 
encore  dans  les  auteurs  , et  j’en  ai  moi-même  observé  deux 
fort  concluans. 

s'*  La  blennorrhagie  a été  placée  au  premier  rang  parmi 
les  causes  des  rélrécisscmens;  maison  l’a  jugée  très  diver- 
sement. La  plupart  des  auteurs  l’envisagent  comme  une 
cause  directe.  D’autres  pensent  qu’elle  ne  donne  lieu  aux 
coarctations  qu’en  raison  de  certains  moyens  thérapeuti- 
ques qu’on  dirige  contre  elle. 

1!  est  bien  démontré  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  phleg- 
masie urétrale,  traitée  d’une  manière  simple,  comme  le  con- 
seillent les  praticiens  lesplus  instruits  etlosplus  sages,  cesse 
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au  hoiu  d’un  laps  de  temps  donné,  cl  laisse  le  canal  dans  le 
nu'mc  état  qu’auparavaul.  -Mais  si , au  lieu  de  suivre  cette 
marclic  prudente,  on  prétend  arrêter  la  phlegmasie,  la  faire 
avorter,  pour  nous  servir  du  terme  consacré,  qu’en  consé- 
quencc  on  ail  recours  à des  moyens  perturbateurs,  on  par- 
vient bien  quelquefois  à réussir;  le  praticien  et  le  malade  se 
félicitent  d’un  résultat  qu’ils  regardent  ioujoui*s  comme  le 
iiâompbc  de  l’art  ; tôt  ou  tard  cependant  on  aperçoit  des 
taches  sur  le  linge;  l’émission  de  Turine  est  plus  lento, 
moins  franche,  moins  complète,  la  verge  est  plus  raide  dans 
le  relâchement,  l’érection  est  moins  forte.  Cet  état  fait  des 
progrès  malgré  tous  les  remèdes  employés  pour  l’arrêter , 
et  (inalement  on  découvre  un  ou  plusieurs  rétrécissemens. 
Quoi  qu’il  en  soit , on  a montré  beaucoup  d’exagération  en 
ceqiii  concerne  la  blennorrhagie,  telle  que  nous  la  voyons 
se  manifester  à la  suite  d’un  coït  impur.  Beaucoup  de  coarc- 
tations n’ont  point  été  précédées  d’urétrite,  au  moins  aigue. 
C’est  un  fait  constaté  par  les  anciens  comme  par  les  moder- 
nes, cl  (jui  ne  peut  plus  trouver  de  contradicteurs. 

Ceux  qui,  avec  Ilunter,  n’attribuent  à la  blennorrhagie 
qu’une  faible  part  dans  la  production  des  rétrécissemens, 
étayent  leur  opinion  de  divers  arguniens  qui  méritent  exa- 
men. 

Ils  allèguent  surtout  les  cas  dans  lesquels  on  ne  saurait 
admettre  une  blennorrhagie  préalable  , comme  lorsqu’on 
trouve  des  rétrécissemens  chez  de  très  jeunes  enfans  ou 
chez  des  hommes  qui  n’oni  jamais  eu  de  commerce  avec  au- 
cune femme.  Ces  faits  existent,  et  moi-même  j’en  ai  observé 
queh]ues-uns  ; mais  ils  ne  sont  pas  si  communs  que  l’ont 
prétendu  quelques  auteurs  : ce  sont  des  cas  exceptionnels. 

On  s’est  fondé  aussi  sur  la  non-existence  des  coarctations 
à la  fosse  naviciilaire,  malgré  la  fréquence  des  phlegmasics 
en  eel  endroit.  jVlais  d’abord  on  s’est  appuyée  là  d’un  fait 
inexact;  car  j’ai  déjà  montré  (ju’il  y a fort  soiiveut  des 
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réirccisseineiis  aux  deux  exlrémilés  de  la  lusse  naviculaire, 
et  fju'ils  y préseuteiii  niciue  des  caractères  particuliers.  Eu 
second  lieu,  ou  a clé  trop  exclusil'  eu  égard  au  siège  de 
riullamuialiou  dans  la  gouoiTiiée.  Assurément  celle  phleg- 
niasie  u'esl  point  rare  a la  partie  anterieure  du  canal  j mais 
elle  ii’y  est  pas  non  plus  aussi  fréquente  qu’on  pourrait  le 
penser  d’après  la  présence  conlinuelle  sur  ce  point  do  la 
matière  (i<ii  s’écoule  d’elle-raôme  ou  dont  on  provoque  la 
sonie  par  la  pression.  Celte  matière  vient  souvent  de  plus 
loin.  On  n’aurail  pas  moins  tort  de  prendre  pour  base  de  ses 
calculs  le  siège  que  le  malade  assigne  à la  douleur;  car  on 
sait  que,  dans  la  plupart  des  affections  de  l’urètre  et  du  col 
de  la  vessie,  il  rapporte  à l’exirémilé  de  la  verge  et  ù la 
fosse  naviculaire  presque  tontes  les  sensations  pénibles  qu’il 
éprouve,  et  dont  le  siège  est  au  col  de  la  vessie  ou  dans  la 
partie  profonde  de  l’urètre. 

On  a dit  que  la  plupart  des  canaux  de  l’économie  tendent 
à se  rétrécir,  et  l’on  a même  fait  à ce  sujet  quelques  rap- 
prochemens  qui  ne  sont  pas  dénués  d’intérêt,  bien  qu’il 
existe  cependant  des  faits  nombreux  qui  témoignent  contre 
celle  opinion,  peut-être  trop  généralement  admise  ; mais  on 
n’a  pas  été  aussi  bien  inspiré  quand  on  a cru  trouver  un  ar- 
gument dans  le  laps  de  temps  qui  s’écoule  quelquefois  entre 
la  blennorrhagie  et  l’apparition  du  rétrécissement,  puisqu’il 
est  bien  prouvé  que  les  coarctations  peuvent  se  former  avec 
beaucoup  de  lenteur  et  rester  long-temps  stationnaires.  D’ail- 
leurs, dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  ne  se  plaignent 
que  quand  l’affection  a fait  de  grands  progrès,  et  même  alors 
nous  voyons  tous  les  jours  des  hommes  garder,  pour  ainsi 
dire  impunément,  pendant  plusieurs  années,  des  rétrécisse- 
mens  considérables,  surtout  lorsqu’il  y a en  même  temps 
hypertrophie  de  la  vessie. 

Les  partisans  de  l’opinion  de  Hunier,  privés  de  la  ressource 
puissante  que  leurs  adversaires  trouvent  dans  la  blennor* 
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rliagie,  présciiienl  une  série  de  causes  qui  n’oiii  pas  une 
grande  valeur.  On  parle  de  l’action  du  froid  , parce  qu’on  a 
pu  être  appelé  à traiter  uu  plus  grand  nombre  de  rétrécis- 
semens  en  hiver  qu’en  été , et  parce  que  certains  malades 
éprouvent  de  la  peine  à uriner  pendant  le  frisson  d’une 
fièvre  d’accès.  On  a signalé  les  effets  de  quelques  boissons  , 
des  exercices  violens,  de  la  présence  d’un  calcul,  de  la  résis- 
tance prolongée  au  besoin  d’uriner,  etc.  Il  serait  inutile  de 
discuter  ces  diverses  causes;  leur  influence  se  borne  à dé- 
terminer soit  un  spasme  de  l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie, 
soit  quehiues  accidcus  temporaires;  mais  il  y a loin  de  là 
aux  rétrécissemens  organiques. 

Une  des  causes  à laquelle  les  praticiens  ont  attaché  le  plus 
d’importance,  c’est  l’emploi  des  injections  astringentes  contre 
les  écoulemens  uréiraux.  I.es  uns,'  s’appuyant  sur  l’au- 
torité de  llunter,  ont  nié  que  les  injections  pussent  entraî- 
ner de  fâcheux  résultats,  et  les  autres  ont  soutenu  le  con- 
traire. Les  premiers  ont  cherché  à établir  que  , sur  uu 
nombre  donné  de  malades  afl'ectés  de  la  blennorrhagie,  il 
survenait  autant  de  réirécissomens  lorsqu’on  n’avait  pas 
employé  les  injections  que  quand  on  y avait  eu  recours.  Je 
n’ai  point  eu  occasion  de  vériüer  ce  parallèle , qui  pourrait 
conduire  à la  solution  du  problème  s’il  embrassait  un  nom- 
bre suflisaut  de  cas.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  rester 
dans  le  doute.  Mais  le  doute  peut-il  subsister  à l’égard  de  cer- 
taines injections  (jue  les  modernes  eniploicnl  avec  une  pro- 
fusion déplorable?  Quand  on  a traité  par  ces  moyens  uu  ma- 
lade atteint  d’urétrite,  ou  le  perd  de  vue , ou  le  croit  guéri , 
on  le  présente  comme  tel,  et  l’on  part  de  là  pour  préconiser 
l’innocuité  ou  même  les  avantages  de  telle  ou  telle  méthode 
de  traitement.  Toutefois,  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  le  sujet  est  sous  l’influence  d’une  lésion  mille 
fois  plus  grave  que  celle  dont  on  croit  l’avoir  délivré,  et  il 
s’adresse  à d’autres  praticiens,  (jui  voient  alors  les  consé- 
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queiiccs  fâcheuses  des  injcciioiis.  Voila  comiucnt  les  choses 
se  passent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  telle  soi  to 
que  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  eu  recours  aux  injections  qui 
ont  occasion  d’en  reconnaître  les  funestes  efTels.  Parmi  les  mil- 
liers de  rcirécissemcns  que  j’ai  eus  à traiter  depuis  vingt  an- 
nées , la  plupart  et  les  plus  graves  avaient  eu  pour  causes  ou 
des  injections  styptiques,  surtout  avec  le  nitrate  d’argent,  ou 
des  violences  exercées  dans  le  canal. 

Les  partisans  de  cette  opinion  ont  invoqué  un  autre  argu- 
ment, qui  ne  prouve  rien.  Ils  ont  dit  que  le  liquide  dont  on 
se  sert  pour  l’injection  est  plus  doux,  moins  irritant,  qu’une 
bougie,  et  que  cependant  on  n’atlribue  pas  de  rétrécissemens 
à l’emploi  de  , cette  dernière.  C’est  s’appuyer  sur  un  fait 
inexact.  D’abord  les  bougies  n’agissent  point  à la  manière 
des  injections.  Ensuite  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que 
l’usage  mal  dirigé  de  ces  inslrumens  peut  donner  lieu  à des 
coarctations  urélrales.  lîàtons-nous  d’ajouter  encore  qu’on 
se  trompe  en  disant  que  les  liquides  employés  dans  les  in- 
jections irritent  moins  qu’une  bougie  bien  conduite.  Celle-ci 
ne  produit  qu’un  agacement,  une  sorte  de  titillation,  résul- 
tat d’un  simple  frottement,  tandis  que  les  liquides  styptiques 
exercent  sur  la  surface  de  l’urètre  une  action  à-la-fois  plus 
énergique  et  plus  profonde. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie,  j’ajou- 
terai qu’on  rencontre  assez  souvent  des  rétrécissemens  dont 
on  ne  peut  rattacher  la  production  à aucune  cause  apprécia- 
ble, et  que  ce  sont  ceux-là  surtout  qui  ont  clé  invoqués  à 
l’appui  de  théories  hasardées.  Mais,  en  apportant  un  grand 
soin  à l’examen  du  malade,  on  finit  presque  toujours  par 
découvrir  qu’il  a existé  un  écoulement  plus  ou  moins  pro- 
longé et  suffisant  pour  tacher  le  linge  A cette  occasion,  je 
rappel leiai  que  la  phlegmasie  de  l’urètre  est  quelquefois 
indépendante  du  coït;  qu’elle  peut  exister,  meme  dès  le 
début,  sous  forme  chronique,  sans  douleur  appréciable. 
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sans  chaleur  an  passage  de  l’nrine,  sans  envies  pins  fré- 
qnenies  d’nriner,  à lel  poinl  que  les  malades  peu  soigneux 
de  leur  personne  n’y  font  allenlion  que  quand  on  les  qncs- 
lionne  à ce  sujet.  C’est  donc  à l’écoulement  surtout  que  le 
praticien  doit  alors  s’attacher,  puisqu’il  peut  le  mettre  sur 
la  voie  de  l’origine  du  mal. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  quand  une  gonorrhée 
bien  eonstatée  a produit  le  rétrécissement,  on  apprend  que 
le  malade  n’a  jamais  été  entièrement  guéri  dn  dentier  écou- 
lement , ou  que,  s’il  a semblé  l’étre  pendant  quelque  temps, 
la  maladie  a reparu  plusieurs  fois  avec  un  caractère  tranché, 
notamment  après  l’abus  du  coït  ou  les  excès  de  table.  Sou- 
vent môme  l’écoulement  accidentel  se  communique  à des 
femmes  saines,  ce  qui,  par  l’imprudence  ou  l’impéritie  de 
certains  praticiens  peu  habitués  à soigner  ces  sortes  de  ma- 
ladies, trouble  la  paix  et  riiarmonie  de  plus  d’un  jeune  mé- 
nage. Dans  un  cas  dont  je  rt'parb'rai  à l’artich*  des  éeou- 
lemens  urétraux,  j’ai  été  assez  heureux  pour  prévenir  une 
catastrophe  qui  aurait  inévitablement  fait  le  malheur  de 
deux  familles  honorables,  placées  dans  les  hauts  rangs  de 
la  société. 

3"  .Après  la  blennorrhagie,  la  plus  fréquente  de  totites  les 
causes  propres  à faire  naître  des  rétrécissemens  est  le  mau- 
vais emploi  des  moyens  en  usage  pour  les  reconnaître  et 
pour  les  détruire.  Cette  particularité  n’ayant  pas  assez  lixé 
l’attention,  je  m’y  arrêterai  (|nel(iues  instans.  Quand  on  n’a 
pas  une  grande  habitude  des  instrurneus  propics  à explorci- 
l urètre,  on  peut  souvent  être  arrêté  dans  un  point  du  canal 
(pioiqu’il  n’y  ait  pas  de  coarctation.  La  rencontre  impré- 
vue de  cet  obstacle  et  les  efforts  continuels  du  sujet  pour 
tiriner  font  croire  à un  rétri-eissement  qui  n'existe  point,  et 
dès-lors  le  malade  est  soumis  à un  traitement  dirigé  d’après 
la  im'thode  que  son  chirurgien  adopte.  Heureux  alors  celui 
qui  ne  sera  ipie  condamné  à porter  des  sondes  [lendant  un 
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OU  deux  mois!  Sans  doute  il  esi  pénible  de  subir  l’aciion  de 
ces  insiriiinens  pour  une  afleciion  qui  n existe  pas  ; mais  si  le 
praticien  met  en  usage  la  cautérisation  et  surtout  la  scarifi- 
cation , il  peut  résulter  de  là  dos  lésions  profondes  du  canal , 
avec  une  disposition  très  marquée  aux  rétrécissemens.  En 
Angleterre,  quelques  modernes  ont  été  tellement  frappés  de 
cette  particularité,  qu’ils  n’hésitent  pas  à considérer  les  ten- 
tatives d’introduction  de  la  sonde  et  les  manœuvres  diverses 
qu’on  pratique  dans  rurètre  conirne  la  cause  la  plus  fré- 
quente et  la  plus  puissante  des  coarctations.  J’ai  vu  aussi  un 
grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre , et  plus  d’une  fois  j’ai 
pu  me  convaincre  que  les  rétrécissemens  produits  par  une 
semblable  cause  étaient  des  plus  graves,  souvent  même 
incurables. 

Quand  on  a été  témoin  des  manœuvres  précipitées  et  vio- 
lentes par  lesquelles  la  plupart  des  praticiens  procèdent  à 
l’introduction  des  bougies  et  des  sondes , on  n’est  plus  étonné 
que  ces  manœuvres  entraînent  des  altérations  organiques 
dans  les  parois  du  canal.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  occasion  de 
signaler  les  inconveniens  d’une  semblable  pratique.  Mais  on 
ne  renonce  pas  aisément  à des  habitudes  prises  de  longue 
main.  Si , déjà  dans  l’état  sain , ces  violences  ont  des  résultats 
si  graves,  à plus  forte  raison  doit-on  les  redouter  lorsque  la 
surface  de  l’urètre  est  sousd’infiucnce  d’une  prédisposition 
morbide,  soit  qu'il  y ail  alïeciion  spasmodique,  soit  que  le 
canal,  conserve  des  traces  d’une  phlegmasie  antérieure. 

J’ai  vu  souvent  une  simple  bougie,  qui  dilatailpéniblemenl 
le  méat  urinaire,  déterminer,  au  bout  de  deux  ou  trois  in- 
troductions , une  constriction  si  forte  et  si  douloureuse  de 
cet  orifice,  qu’ensuite  elle  ne  pouvait  plus  passer,  que  tout 
le  canal  devenait  douloureux,  que  la  verge,  surtout  au 
gland,  acquérait  une  sensibilité  extrême  au  toucher,  et  que 
même  la  santé  générale  s’on  ressentait.  Pour  mettre  fin  à 
tous  CCS  accidens,  il  me  sufiisaii  de  débrider  le  niéat  uri- 
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nairc;  après  quoi  la  bougie,  ou  même  une  plus  grosse,  en- 
iraii  aisémeni,  le  malaise  cessait,  l’urèiro  recouvrait  sa  sou- 
plesse, et  le  iraiiemcni  marchait  ensuite  avec  régularité. 
Entre  autres  malades,  je  citerai  un  prince  russe,  chez  lequel 
on  avait  trouvé  la  pierre  à Dresde,  et  qui  était  venu  à Paris 
pour  la  faire  détruire.  En  le  soumettant  au  traitement  pré- 
paratoire, je  trouvai  l’urètre,  près  du  gland,  raide  et  dou- 
loui-eux  ; cependant  la  bougie  ii°  9 passait  ; celle  du  u®  10  en- 
trait assez  facilement;  mais  , à la  troisième  introduction , je 
remarquai  une  douleur  plus  forte,  qui  s’accrut  encore  les 
jours  suivaus;  le  malade  soulfrait  assez  pour  redouter  une 
operation  qu’il  avait  jusqu’alors  supportée  avec  courage  et 
résignation.  Je  pris  leq)arti  de  débrider  le  méat  urinaire  ; 
dès-lors  l'urètre  reçut  les  plus  grosses  bougies  sans  dou- 
leurs, et  redevint  souple  comme  auparavant.  Évidemment, 
dans  ce  cas,  comme  dans  une  foule  d’autres  analogues,  la 
bougie  n°  10  avait  déterminé  une  réaction  qui  augmentait 
par  degrés,  et  dont  les  suites  eussent  pu  être  fâcheuses.  Le 
même  elfet  se  produit  ù la  partie  mobile  de  la  verge. 

Les  cautérisations,  les  scarilications  ont  encore  des  ré- 
sultats plus  graves  que  les  sondes  et  les  bougies,  et  cela  se 
conçoit  aisément.  .\vec  les  sondes  et  bougies,  il  faut  s’y 
prendre  mal  et  agir  en  dehors  de  toute  pratique  rationnelle , 
pour  déterminer  des  accidens;  mais  il  est  de  l’essence  du 
caustitjue  et  de  l’instrument  tranchant  d’attaquer  directement 
la  surface  de  l’urètre.  Je  me  borne  à signaler  ici  ce  point  im- 
portant de  pratique,  sur  lequel  je  reviendrai. 

A côté  de  ces  causes  s’en  rangeiit  d’autres  dont  la  source 
est  moins  déplorable,  mais  qui  produisent  d’aussi  graves 
elfets.  Ce  sont  les  violences  exercées  sur  l’urètre,  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors. 

Ainsi,  la  distension  brusque  et  forcée  des  parois  de  ce 
canal  par  le  passage  d’un  calcul , d’un  fragment  de  pierre  ou 
d’un  instrument  quelconque,  les  déchirures  dttes  à la  même 
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cause  OU  à loule  autre,  sont  suivies  de  rélrécissemens , dont 
la  formation  est  même  très  prompte  et  la  guérison  fort  dif- 
ficile. J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Ce  serait  bien  ici  le  cas 
de  parler  des  tentatives  hasardées  de  lithotritie  et  de  l’ap- 
plication d’instrumens  trop  volumineux  ; mais  je  crois  pru- 
dent de  ne  point  m’appesantir  sur  une  question  que  l’amour- 
propre  a rendue  si  chatouilleuse.  La  plus  violente  querelle 
qui  ternisse  l’histoire  de  la  liihrotritie  naquit  d’un  fait  de  ce 
* genre  dont  j’avais  publié  les  détails. 

La  torsion  du  pénis,  les  chutes  sur  le  périnée,  les  con- 
tusions de  l’urètre,  etc.,  produisent  le  même  résultat.  Ici  les 
eflets  sont  presque  toujours  proportionnés  ii  l’énergie  avec 
laqaelle  la  cause  a agi.  Malheureusement  l’expérience  con- 
state que  fort  souvent  alors  il  y a des  lésions  profondes  et  des 
désordres  considérables.  Divers  faits  recueillis  par  les  mo- 
dernes, et  sur  lesquels  je  reviendrai^  constatent  que  les  ré- 
trécissemens  dus  à cette  cause  méritent  plus  d’attention 
qu’on  ne  leur  en  accorde  généralement. 

5°  Parmi  les  causes  des  coarctations  urétrales  en  figure 
une  fort  anciennement  connue,  et  qui  cependant  n’a  jamais 
fixé  raitcniion  ; c’est  la  cicatrice  provenant  de  la  taille  péri- 
néale. Je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  qu’après  l’application 
de  ce  procédé  l’urètre  était  moins  large  et  moins  extensible. 
On  s’en  aperçoit  principalement  lorsque  la  convalescence 
a été  longue. 

G“  Un  calcul  arrêté  dans  l’urètre  y détermine  une  irrita- 
tion, sous  l’influence  de  laquelle  peut  se  développer  un  vé- 
ritable rétrécissement.  Plusieurs  observations  directes  et 
l’analogie  m’autorisent  à émettre  celte  opinion.  J’ai  vu  en 
effet  quelques  malades  chez  lesquels  une  irritation  prolon- 
gée, quoique  légère,  a suffi  pour  produire  cet  effet  ; chez 
d’autres,  des  rélrécissemens  opiniâtres  ont  été  la  suite  d’une 
irritation  temporaire,  mais  vive.  J’ai  publié  les  détails  de 
plusieurs  de  ces  faits.  Lorsqu’un  calcul  a séjourné  long- 


DE  l’uBÈTRE. 


193 


temps  dans  Turèlre , la  partie  de  ce  conduit  qui  borne 
en  avant  et  en  arrière  la  cavité  occupée  par  la  pierre  est  plus 
étroite  que  celle  qui  se  trouve  à quelques  lignes  plus  loin. 
Chez  un  malade  dont  j’ai  publié  l’iiistoire  ailleurs,  le  calcul 
ou  plutôt  le  fragment  calculeux  avait  séjourné  quatre  mois 
dans  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  ; il  s’était  en  quelque 
sorte  enchâssé  dans  les  parois  de  ce  canal,  et  en  avant  comme 
en  arrière  s’étaient  formés  deux  bourrelets  constituant  autant 
de  rétrécissemens,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à détruire. 
Dans  l’état  ordinaire,  les  rétrécissemens  ont  si  rarement 
leur  siège  à la  partie  membraneuse  qu’on  aurait  de  la  peine 
à eu  citer  plusieurs  exemples  bien  constatés  ; mais  dès  qu’une 
concrétion  urinaire-<ééjourne  dans  le  col  vésical  ou  au  com- 
mencement de  la  partie  membraneuse,  le  point  de  cette  der- 
nière qui  suit  immédiatement  peut  se  rétrécir.  On  en  voit 
une  preuve  frappante  dans  l’une  des  planches  de  l’ouvrage 
de  M.  Crosse. 


CHAPITRE  V. 

DU  TRXITEMEKT  DES  RÉTRrXISSEMENS  ORGANIQUES  DE 

l’urètre. 

Deux  points  principaux, ’qu’on  paraît  avoir  négligés  dans 
le  traitement  des  coarctations  urétrales,  doivent  spéciale- 
ment occuper  le  praticien,  savoir,  que  les  diflicultés  d’uri- 
ner, conséquences  des  rétrécissemens,  produisent  presque 
tous  les  désordres  locaux  et  généraux,  et  que  les  rétrécisse- 
mens organiques  peuvent  être  momentanément  accrus  par 
des  contractions  spasmodiques,  au  point  de  paraître  beau- 
coup plus  graves  qu’ils  ne  le  sont  en  réalité.  Ce  dernier  point, 
que  j’ai  signalé  déjà,  spécialement  lorsque  j’ai  exposé  les 
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l'ésuluus  de  l’ouverlure  des  corps,  est  de  lu  plus  haute  ini- 
poriance  daus  le  iraiienient. 

Il  se  présente  donc  deux  indications  à renipUr  ; pombattre 
les  diincullés  d’uriner,  ou  la  rétention  d’urine,  et  attaquer  la 
coarctation  urétrale  qui  en  est  la  cause.  Ce  qui  rend  la  si- 
tuation dilficile,  c’est  qu’on  est  presque  toujours  réduit  à 
tenter  d’atténuer  un  effet  dont  la  cause  persiste.  Quoique 
l’ordre  dans  lequel  j’ai  placé  les  deux  indications  semble  in- 
terverti, il  ne  l’est  cependant  pas,  parce  que  l’on  ne  saurait 
faire  cesser  subitement  la  coarctation,  et  qu’il  y a cependant 
urgence  de  mettre  fin  à l’accumulation  de  l’uripe,  même  par 
des  moyens  indirects.  D’un  autre  côté,  le  traitement  doit 
avoir  pour  but,  non  pas  seulement  de  dilater  l’urètre,  comme 
un  canal  inerte,  mais  de  rétablir  la  contractilité  et  l’élas- 
ticité normales  des  parties,  puisqu’on  voit  tous  les  jours  des 
malades  qui  ont  porté  des  sondes  à demeure  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  qui  ne  peuvent  point  uriner,  quoique  l’urètre 
ait  été  dilaté  autant  qu’il  est  susceptible  de  l’étre. 

Quand  on  passe  en  revue  la  longue  série  des  moyens  que 
les  auteurs  préconisent  contre  les  coarctations  de  l’urètre,  ce 
qui  frappe  le  plus,  c’est  de  voir  qu’il  n’y  a aucune  trace  de 
cette  liaison  qui,  dans  toute  pratique  rationnelle,  doit  né- 
cessairement exister  entre  la  npture  reconnue  du  mal  et 
l’action  des  remèdes.  Comme  on  confondait  ensemble  des 
états  morbides  essentiellement  difièrens,  on  devait  aussi  rap- 
procher les  uns  des  autres  une  foule  de  procédés  curatifs, 
qui  pouvaient  bien  réussir  dans  certains  cas  spéciaux,  mais 
qui  perdaient  presque  tout  caractère  d’utilité  ou  d’appro- 
priation dès  qu’on  les  présentait  à litre  de  méthodes  géné- 
rales. D’après  les  distinctions  que  j’ai  établies,  je  n’aurai  à 
m’occuper  ici  que  de  moyens  curatifs  applicables  aux  rétré- 
cissemens  organiques  proprement  dits.  Quant  à ceux  que 
réclament  les  autres  lésions  de  l’urètre,  ils  seront  indiqués 
dans  les  divers  chapitres  consacrés  à l’examen  de  ces  af- 
fections. 
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Mais  je  dois  préalalilement  présenter  quelques jgpnsidéra- 
lions  sur  l’élal  général  des  sujets  ei  sur  les  pree.iuiions  qui 
peuvent  être  employées  avec  avaiiiagp,  dans  le  double  but 
d’écarter  des  complications  plus  ou  moins  fâcheuses  et  de 
disposer  l’économie  à subir  l’action  des  moyens  locaux.  En 
un  mot,  j’ai  à m’occuper  du  irailenaent  général,  avant  d’ex- 
poser celui  qui  convient  pour  attaquerles  coarctations  elles- 
mêmes. 
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DU  TRAITEMENT  GÉNÉRAI, 
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SECTION  I. 


DU  TRAITEMENT  GÉNÉRAL 
DES  RÉTRÉCISSEMENS  ORGANIQUES  DE  L’URÈTRE. 

J’ai  fait  voir  prccédenmient  que  la  maladie  a déjà  produit 
de  grands  désordres  au  moment  où  le  chirurgien  se  trouve 
appelé,  soit  que  le  malade  cherche  à s’abuser  sur  son  état, 
soit  qu’il  ait  été  retenu  par  la  crainte  d’opérations  dont  il  ne 
manque  presque  jamais  de  s’exagérer  les  douleurs  et  le 
danger,  soit  enfin,  ce  qui  n’est  pas  rare,  que  les  accidens 
aient  suivi  une  marche  insidieuse.  Cette  fâcheuse  tempori- 
sation amène  presque  toujours  des  complications  , qui  con- 
sistent tantôt  dans  une  exaltation  de  la  sensibilité  locale , 
tantôt  dans  un  état  général  d’éréthisme,  et  quelquefois  dans 
le  trouble  d’une  fonction  importante,  de  la  digestion  surtout. 
Ainsi,  à l’exception  d’un  bien  petit  nombre  de  cas , où  il  y a 
des  indications  urgentes  à remplir,  on  doit  d’abord  s’occuper 
de  l’état  général  du  sujet , régler  son  régime  et  diriger  ses 
habitudes. 

La  plupart  des  malades  qui  éprouvent  de  la  diflicullé  à 
uriner  s’abstiennent  de  boire,  afin  d’avoir  à rendre  une 
moins  grande  quantité  d’urine.  Celte  conduite,  en  apparence 
rationnelle , a le  grave  inconvénient  de  faire  prendre  à l’u- 
rine une  ùcreté,  qui  fait  qu’elle  irrite  l’urètre  et  y provoque 
les  contractions  spasmodiques  qu’on  a tant  d’intérêt  à pré- 
venir. Il  vaut  donc  mieux  que  le  malade  boive  assez  pour 
entretenir  l’iirine  abondante  et  limpide.  C’est  son  goût  d’ail- 
leurs qui  règle  le  choix  des  boissons;  on  lui  conseille  seule- 
ment de  préférer  celles  qui  sont  adoucissantes,  émulsionnées 
ou  légèrement  acidulés. 
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Quant  au  régime  alimentaire,  la  liaison  iniime  qui  existe 
entre  les  appareils  génito-urinaire  et  digestif  lui  donne  beau- 
coup d’importance.  Le  malade  urine  avec  plus  de  peine  lors- 
qu’il digère  mal,  et  fort  souvent  il  ne  peut  plus  uriner  du 
tout  dès  qu’il  a commis  le  moindre  excès,  n’eût-il  même 
pris  qu’un  peu  plus  de  vin  qu’à  l’ordinaire.  L'accumulation 
de  gaz  et  de  matières  durcies  dans  le  rectum  cause  aussi  un 
état  d’irritation  qui  se  propage  à l’urètre  et  au  col  de  la 
vessie,  et  il  suffit  souvent  de  la  faire  cesser  pour  obtenir  une 
amélioration  notable.  D’ailleurs,  la  tempérance  est  d’autant 
plus  impérieusement  commandée  que  les  fonctions  de  l’es- 
tomac ont  toujours  reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 
Les  alimens  seront  donc  pris  en  petite  quantité,  et  choisis 
de  préférence  parmi  les  végétaux  et  les  viandes  blanches.  Le 
vin  des  repas  doit  être  léger  et  très  étendu  d’eau.  L’eau  de 
Seltz  remplace  quelquefois  l'eau  ordinaire  avec  avantage; 
mais  il  y a aussi  des  malades  auxquels  elle  est  contraire. 

Presque  tous  les  auteurs  regardent  le  coït  comme  étant 
propre  à provoquer  des  accidens.  On  cite  même  des  faits  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Cependant  elle  ne  m’en  paraît  pas 
moins  exagérée.  Chacun  peut  se  convaincre  que  l’émission 
de  l’urine  est  plus  facile  immédiatement  après  l’acte  véné- 
rien, et  je  n’ai  jamais  vu  de  réaction  consécutive.  Bien  en- 
tendu toutefois  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’excès,  dont  les  suites 
pourraient  être  en  effet  plus  ou  moins  graves.  Ceci  n’est 
applicable  d’ailleurs  qu’autant  que  le  malade  ne  présente  pas 
de  symptômes  graves. 

Les  émissions  sanguines  sont  quelquefois  indispensables. 
La  saignée  locale  se  montre  ordinairement  plus  utile  que  la 
saignée  générale , qu’on  doit  réserver  pour  combattre  la  plé- 
thore, ou  pour  remplir  quelque  indication  spéciale.  Ainsi, 
aux  applications  de  sangsues  à l’anus,  au  périnée  et  à l’hy- 
pogasire,  qu’il  convient  de  recourir. 

Lorsque  les  évacuations  sanguines  sont  inutiles,  ou  après 
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qu’on  les  u employées  avec  la  niésiire  que  coimnandeni  l’éiai 
du  malade  â la  violence  des  symptômes,  on  mèl  en  usage 
les  bains  généraux  ou  locaux , même  répétés  et  prolongés , 
et  les  applications  émollientes,  sédatives  , telles  que  les  cata- 
plasmes, fomentations , demi-lavemens , suppositoires,  etc. 

Il  arrive  souvent  que,  sous  l’influence  de  ce  traitement 
simple,  beaucoup  trop  négligé  par  quelques  praticiens,  tes 
accidens  diminiient  et  le  cours  de  l’iirine  se  rétablit;  on  par- 
vient ainsi  à écarter  la  nécessité  de  recourir  au  moyen  vio- 
lent du  cathétérisme  forcé,  périlleuse  ressource  dont  lés 
jeunes  praticiens  surtout  sont  trop  prodigues.  Dansplusieurs 
circoiisiancès  graves,  je  mesuiS  félicité  de  l’avoir  employé 
avec  Insistancfc,  en  le  modifiant  selon  les  indications  qui  se 
présentaiënt.  Il  m’à  sufli  pour  obtenir  l’introduction  facile 
d’une  botiglé  du  d’une  sonde  chez  des  malades  auprès  des- 
quels plusieurs  de  mes  confrères  avalent  échoué,  et  même 
pour  procurer  un  soulagement  durable  ; dans  l’un  de  ces  cas, 
il  s’agissait  d’un  médecin  qui  portait  depuis  long-temps  un 
rétrécissement  considérable  ; il  ri’a  rien  fallu  de  plus  que  le 
traiiement  général  pour  rétablir  l’évacuation  de  l’urine,  et  le 
malade  a vécu  plusieurs  années  depuis  sans  pouvoir  se  ré- 
soudre à laisser  introduire  une  sonde  dans  son  urètre.  Dans 
un  grand  nombre  d’autres  circonstances,  dont  il  me  paraît 
inutile  de  donner  les  détails,  j’ai  réussi  de  même  à soustraire 
les  malades  aux  manœuvres  toujours  périlleuses  de  l’intro- 
dufclion  forcée  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  rigide.  Charles 
Bell  rapporte  aussi  un  cas  dans  lequel  les  moyens  généraux  ont 
singulièrement  favorisé  le  succès  du  traitement  local.  Il  me 
serait  facile  de  multiplier  les  preuves,  même  sans  sortir  de  ce 
que  la  pratique  m’offre  chaque  jour;  mais  je  n’en  vois  pas  la 
nécessité,  car  il  s’agit  d’un  point  de  doctrine  à l’égard  duquel 
on  ne  saurait  élever  aucune  contestation.  J’ajouterai,  au 
reste,  que  jamais  je  n’ai  étéobligé'de  pratiquer  la  ponction 
de  la  vessie  : toujours  Ije  suis  parvenu  dans  ce  viscère  * 
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par  les  voies  naiurelles,  en  suivani  le  procédé  que  je 
décrii  ai  plus  loin  ; les  circonsiances  qui  ont  le  plus  conlri- 
bué  à me  procurer  ces  l’ésullals,  c’esi  d’une  pan  l'aUeuiiuii 
que  je  purlc  au  nionieiil  où  il  devienl  opporlun  d’opérer,  car 
en  général  on  se  hàie  trop,  et  d’autre  part  le  soin  avec  le- 
quel j’emploie  le  traitement  général. 

L’exaspération  de  la  sensibilité  locale  peut  aussi  exiger  un 
traitement  spécial,  qui  consiste  en  des  quarts  de  lavemeni 
avec  trois  ou  six  gouttes  de  laudanum,  ou  en  des  supposi- 
toires préparés  avec  un  demi-gros  de  beurre  de  cacao  et  un 
quart  de  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  auxquels  on  peut 
ajouter  une  égale  quantité  de  jusquiame.  On  introduit  deux 
ou  trois  de  ces  suppositoires  par  jour.  Ils  conviennent  sur- 
tout quand  le  malade  ne  peut  pas  prendre  de  lavemens.  Ce- 
pendant ces  derniers  méritent  généralement  la  préférence. 
On  les  rend  plus  faciles  à garder  en  les  réduisant  à deux 
onces  de  mucilage  de  graitie  de  lin  ou  do  solution  d’amidon, 
qu’on  injecte  au  moyen  d’une  petite  seringue.  A la  substance 
narcotique  on  peut  ajouter  une  petite  quantité  d’huile  d’a- 
mandes douces. 

Le  moyen  le  plus  propre  ù diminuer  la  sensibilité  de  l’u- 
rètre est  précisément  celui  qu’on  emploie  le  moins,  soit 
parce  que  les  chirurgiens  le  négligent,  soit  parce  que,  son  ap- 
plication étant  toujours  accompagnée  d’abord  d'un  peu  de 
douleur,  les  malades  le  redoutent.  Tl  consiste  dans  l’usage 
des  bougies  molles,  introduites  tous  les  joui-s  ou  totis  les  deux 
jours,  et  retirées  au  bout  de  quelqties  minutes.  Ces  bougies, 
la  première  surtout,  doivent  avoir  un  volume  qui  leur  per- 
mette de  pénétrer  aisémient  jusqu’au  point  rétréci,  et  l’on 
procède  à leur  introduction  avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  faut 
s’abstenir  de  pousser  lorsque  la  bougie  atteint  le  rétrécis- 
sement, contre  lequel  on  la  maintient  appliquée.  Les  pre- 
mières Introductions  sont  suivies  d’une  douleur  qui  dure 
(juebiucs  Instans  ; mais  bientôt  la  sensation  pc'-nible  qui  ac- 
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coiiipugiic  riiiiroduclion  cl  le  séjour  de  la  bougie  disparaît, 
et  le  malade  obtient  un  mieux  notable.  Ainsi,  rolîetque  les 
bougies  produisent  est  plus  constamment  heureux  que  celui 
de  tout  autre  procédé  : s’il  se  fait  attendre  plus  long-temps 
que  celui  de  l’opium,  en  revanche  il  est  plus  durable j il  ne 
porte  d’ailleurs  que  sur  les  parois  du  canal,  tandis  que  les 
opiacés  agissent  sur  l’économie  entière,  et  ont  le  grave  in- 
convénient de  provoquer  une  constipation  souvent  opiniâtre. 

La  constipation  n’est  point  rare  d’ailleurs  chez  les  per- 
sonnes attaquées  de  rétrécissemens  urétraux  et  de  dilficulté 
d’uriner.  Il  importe  d’autant  plus  de  la  combattre,  quelle 
peut  susciter  des  accidens  ou  aggraver  ceux  qui  existent 
déjà,  tant  parce  que  les  matières  accumulées  dans  le  gros 
intestin  déterminent  une  irritation  dont  l’influence  s’étend  à 
la  vessie  et  à l’urètre,  que  parce  que  les  efforts  du  malade 
pour  s’en  débarrasser  font  allluer  le  sang  en  plus  grande 
quantité  dans  les  organes  qui  occupent  le  petit  bassin.  En 
pareil  cas,  les  purgatifs,  à doses  faibles,  mais  souvent  répé- 
tées, se  montrent  eflîcaces.  Cette  médication,  généralement 
employée  en  Angleterre,  est  trop  négligée  chez  nous  ; j’en  ai 
retiré  de  très  bons  effets.  Les  chirurgiens  anglais  donnent  la 
préférence  au  jalap,  au  calomélas,  à la  coloquinte,  tantôt 
seuls,  tantôt  combinés  ensemble,  et  ils  graduent  la  dose  de 
manière  à obtenir  chaque  jour  plusieurs  évacuations.  Malgré 
les  éloges  qu’ils  prodiguent  à ces  substances,  en  se  fondant 
sur  ce  (ju’elles  ont  l’avantage  de  ne  former  qu’un  petit  volume 
et  de  ne  point  dégoûter  les  malades,  on  peut  recourirà  d’au- 
tres purgatifs,  tels  que  l’huile  de  ricin,  l’eau  de  Sedlilz,  etc., 
à la  dose  nécessaire  pour  provoquer  une  ou  deux  selles  par 
jour  ; je  n’emploie  d’ailleurs  ces  moyens  que  dans  les  cas  où 
les  lavemens  ne  sullisent  pas.  Je  n’ai  point  observé  que  les 
sels  exaspérassent  les  douleurs,  comme  le  disent  quelques 
praticiens  d’outre-mer. 
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SECTION  IL 


DU  TRAITEMEIMT  LOCAL 

UES  RÉTRÉCISSEMENS  ORGANIQUES  DE  L’URÈTRE, 

Pour  exposer  avec  ordre  la  muliilude  des  moyens  qu’on  a 
mis  en  usage  dans  le  traitemeni  local  des  coarctations  uré- 
iralcs,  je  les  rapporterai  à un  certain  nombre  de  méthodes 
générales,  telles  que  la  dilatation  temporaire,  la  dilatation 
permanente  ou  continue,  la  cautérisation,  les  injections  for- 
cées et  insufllations,  la  ponction,  l’incision,  et  les  scarifica- 
tions, l’cscarification  et  l’excision.  De  ces  diverses  méthodes 
les  tiois  prcmières  seules  seront  examinées  à part;  quant  aux 
autres,  qui  sont  beaucoup  moins  importantes , je  les  réunirai 
dans  un  même  article. 


ARTICLE  I. 

De  la  dilatation  temparaire. 

C’est  presque  toujours  au  moyen  d’instrumens  connus  sous 
le  nom  de  bougies  qu’on  exécute  la  dilatation  temporaire  des 
rétrécissemens  urétraux. 

L’histoire  ne  nous  a pas  transmis  le  nom  de  l’inventeur  des 
, bougies.  Nous  savons  seulement  que  si  l’usage  de  ces  instru- 
mens  remonte  à des  temps  fort  éloignés,  ils  ne  commencèrent 
à fixer  sérieusement  l’attention  des  hommes  de  l’art  et  sur- 
tout du  public  que  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  après 
les  travaux  d’Alphonse  Ferri,  d’André  Lacuua,  d’Amatus 
Lusitanus  et  de  Philippe. 

Il  parait  que  les  premières  bougies  claient  simples.  Mais 
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Chrislophc  de  Vega  , Roncalli , Moreyra  , Benevoli,  Jean  le 
Français,  etc.,  en  proposèrent  d autres , la  plupart cscha- 
roii(]ucs,  dont  la  nature  demeura  long-tempscachee.  Le  secret 
de  Fune  d’entre  elles  fut  acheté,  dit-on,  par  Charles  IX,  qui 
n’en  relira  aucun  avantage,  de  sorte  qu’on  soupçonna  le  ven- 
deur, Jean  le  Français,  de  n’avoir  pas  révélé  la  véritable 
composition.  Sous  ce  rapport,  il  est  digne  de  remarque  que 
la  plupart  des  bougies  qui  ont  joui  d’un  grand  crédit  ne  réus- 
sissaient qu’entre  les  mains  de  leurs  inventeurs,  etencore  au- 
jourd’hui nous  voyons  que  c’est  la  manière  de  procéder  qui 
donne  une  importance  spéciale  à ces  instrumens  ; c’est  au 
reste  le  cas  d’une  foule  d’autres  instrumens  et  procédés  chi- 
rurgicaux, dont  le  principal  mérite  consiste  dans  la  manière 
de  les  appliquer.  Chaque  praticien  voulut  bientôt  avoir  ses 
bougies  particulières,  dont  il  ne  manquait  pas  de  proclamer 
l’incontestable  supériorité  sur  celles  de  ses  compétiteurs , 
soit  qu’il  les  vantât  pour  détruire  les  végétations  urétrales  , 
et  alors  elles  contenaient  un  caustique  quelconque  incor- 
poré dans  de  la  cire  ou  toute  autre  substance,  soit  qu’il  leur 
aitribuôt  des  vertus  adoucissantes,  fondantes,  suppuratives, 
résolutives,  détersives,  dessiccatives,  etc.,  et  alors  c’était  un 
piège  tendu  à la  crédulité  publique.  Parmi  toutes  ces  bou- 
gies, il  n’y  en  eut  pas  pendant  quelque  temps  de  plus  re- 
nommées que  celles  de  Daran.  Cependant  celles  d’André  par- 
vinrent à les  éclipser  , comme  elles  avaient  refoulé  dans 
l’ombre  celles  de  Dibon,  de  Canlwell  et  de  Bouquicr.  Mais 
les  unes  et  les  autres  n’eurent  de  vogue  qu’aussi  long-temps 
qu’on  fit  un  mystère  de  leur  composition.  Le  simple  résumé 
de  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  le  compte  de  ces  bougies  médi- 
camenteuses remplirait  un  gros  volume,  dont  la  lecture  serait 
aussi  fastidieuse  que  peu  instructive.  Aujourd’hui  on  n’em- 
ploie plus  que  des  bougies  simples,  mais  dont  la  composi- 
tion et  la  forme  présentent  des  différences  importantes  à 
examiner. 
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I.  Composition  des  bougies. 

Les  bougies  se  partagent  naturclleinent  en  deux  classes, 
suivant  qu’elles  sont  molles  ou  rigides. 

1®  Bougies  molles.  — Celle  classe  comprend  celles  en 
cire,  en  matière  eniplasiique  et  en  gomme  élastique. 

a.  Bougies  en  cire.  — Celles  dont  on  se  sert  sont  faites 
le  plus  ordinairement  avec  des  bandelettes  d’un  linge  tin  et 
serré,  dont  on  proportionne  les  dimensions  au  volume  et  à la 
longueur  qu’on  veut  donner  aux  bougies.  Après  avoir  trempé 
ces  bandelettes  dans  de  la  cire  fondue,  on  les  roule  entre  deux 
corps  polis.  On  a soin  de  donner  üi  la  masse  dont  on  les  im- 
prègne une  consistance  qui  penneiie  à la  bougie  de  conser- 
ver assez  de  souplesse  pour  ne  pas  fatiguer  le  canal,  et  on 
même  temps  d’avoir  assez  de  fermeté  pour  qu’il  soit  possible 
de  l’introduire.  Ces  deux  conditions  sont  de  rigueur  , mais 
dilïiciles  à remplir,  si  l’on  en  juge  d’après  la  midlitude  des 
bougies  nouvelles  que  clnuiue  jour  les  fabricans  proposent. 

Il  importe  que  la  couche  extérieure  de  cire  n’ait  pas  trop 
d’épaisseur,  et  qu’elle  ne  soit  ni  trop  molle  ni  trop  dure.  Dans 
le  premier  cas,  les  parois  du  canal  la  refouleraient,  en  la 
serrant;  dans  le  second , la  bougie  ne  prendrait  pas  d’em- 
preintes;  elle  pourrait  d’ailleurs  s’écailler,  et  les  poiaions 
(jui  s’en  détacheraient,  soit  qu’elles  restassent  dans  rurèlre, 
soit  (|u’elles  tombassent  dans  la  vessie,  donneraient  lieu  à 
des  accidens.  Les  liougies  dites  rats-de -caves,  dont  se  ser- 
vent quelques  chirurgiens  en  Italie  , otlrenl  surlonl  ces  in- 
convéniens.  Il  faut  aussi  que  le  linge  soit  neuf  et  de  bonne 
qualité,  sans  quoi  l’instrument  serait  exposé  à se  casser. 

La  plupart  des  bougies  en  cire  sont  pleines  ; cependant  on 
peut  les  rendre  creuses  en  roulant  les  bandelettes  sur  une 
petite  sonde  flexible.  Plusieurs  de  mes  malades  se  sont  assez 
bien  trouvés  de  ces  bougies-sondes. 
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h.  Bougies  emplastigues.  — On  fait  aussi  des  bougies 
molles  avec  un  mélangé  de  diverses  subsiances,  telles  que 
diachylon  simple,  cire  et  huile  d’olive,  combinées  de  ma- 
nière à produire  une  masse  emplastique.  Mais  ces  bougies, 
qui  ont  une  couleur  noire,  sont  moins  faciles  à introduire 
que  les  autres,  et  elles  ne  prennent  pas  d’empreintes,  ce 
qui  est  un  grave  inconvénient. 

c.  Bougies  élastiques. —W  y a des  bougies  en  gomme  élas- 
tique, les  unes  pleines,  les  autres  creuses,  qui  diffèrent  des 
sondes  du  même  genre,  1”  en  ce  qu’elles  n’offrent  pas  les 
ouvertures  connues  sous  le  nom  <Xyeux  ; 2°  en  ce  que  leur 
extrémité  a une  forme  conique  dans  l’étendue  d’un  à deux 
pouces , de  sorte  qu’il  leur  est  plus  facile  qu’aux  sondes 
proprement  dites  de  s’introduire  dans  le  point  rétréci.  On 
est  quelquefois  obligé  d’y  recourir;  j’indiquerai  les  cas  qui 
en  réclament  l’emploi. 

.2°  Bougies  rigides.  — A celte  catégorie  se  rapportent 
celles  en  métal,  en  baleine  et  en  corde  à boyau. 

a.  Bougies  métalliques.  — Plusieurs  chirurgiens  du  siè- 
cle dernier  se  servaient  de  bougies  en  plomb,  et  les  Anglais, 
ainsi  que  les  Américains,  en  emploient  encore  aujourd’hui 
qui  sont  faites  avec  un  alliage  métallique.  Malgré  la  flexibi- 
lité dont  ils  jouissent,  ces  instrumens  fatiguent  beaucoup 
l’urètre  et  l’irritent.  Jadis  on  avait  imaginé  de  les  frotter 
avec  du  mercure,  dans  l’espoir  qu’on  les  rendrait  par  là  plus 
doux  et  moins  durs,  mais  ils  ne  faisaient  que  devenir  cas- 
sons. André,  qui  en  a signalé  les  dangers,  et  qui  parle  à cette 
occasion  des  singulières  tentatives  de  Ledran  pour  dissou- 
dre avec  du  mercure  les  fragmens  engagés  dans  la  vessie, 
leur  reproche  de  durcir  les  rélrécissemens  cl  de  les  rendre 
ainsi  moins  susceptibles  de  suppurer.  Nous  verrons  plus  loin 
que  cette  remarque  est  fort  importante,  qu’en  effet  certaines 
coarctations  peuvent  difficilement  être  umenées  à suppura- 
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lion , et  que  celles-là  sont  les  plus  difficiles  de  loules  à 
guérir. 

Cependant  quelques  praticiens  modernes  ont  essayé  de 
remettre  les  bougies  métalliques  en  honneur,  sous  prétexte 
que  par  leur  poids  elles  peuvent  exercer  une  influence  sa- 
lutaire. Desauli  avait  déjà  dit  avec  raison  que  l’excédant  de 
poids  des  sondes  en  métal  est  trop  peu  considérable  pour 
ajouter  sensiblement  à leur  eiïet  comprimant.  D’ailleurs  le 
défaut  de  point  d’appui  ne  permet  pas  d’appliquer  la  com- 
pression aux  tumeurs  prostatiques,  comme  je  l’ai  démontré 
dans  le  second  volume,  en  parlant  des  maladies  de  cette 
glande.  Il  en  sera  des  nouvelles  bougies  métalliques  comme 
du  scarificateur;  le  praticien  qui  les  conseille  ne  persistera 
point  à préconiser  un  moyen  si  empirique,  qui  peut  bien 
réussir  dans  quelques  cas,  mais  qui  expose  le  malade  à de 
graves  accidens.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  llunter 
disait  que  l’exagération,  lorsqu’il  s’agit  d'un  procédé  nou- 
veau, est  quelquefois  avantageuse  pour  appeler  sur  lui  l’at- 
teniion. 

b.  Bougies  en  baleine^  en  ivoire  et  en  corde  à boyau.  — 
Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  bougies  en  baleine, 
entièrement  abandonnées  aujourd’hui,  et  même  à celles  en 
corde  à boyau,  quoiqu’on  en  ait  fait  long-temps  usage, 
et  (pie  plusieurs  praticiens  s’eu  servent  encore  , entre 
autres  M.  Lallemand,  qui  dit  en  retirer  de  grands  avanta- 
ges. L’introduction  en  est  souvent  dillicile,  elles  exposent  à 
faire  des  fausses  routes,  la  dilatation  qu’elles  produisent  en 
se  gonflant  est  fort  douloureuse  et  inégale,  on  a de  la  peine 
à les  retirer,  et  ce  n’est  même  pas  toujours  sans  déchirer 
l’urètre  qu’on  parvient  à les  enlever,  inconvéniens  auxquels 
n’obvie  pas  l’espèce  d’ciui  en  linge  recouvert  de  substance 
emplasilque  dont  Ledran  avait  proposé  de  les  couvrir.  Celles 
qu’on  a préparées,  dans  ces  derniers  temps,  avec  l’ivoire  ra- 
molli, quoique  préférabies  à et  lit  s de  corde  à boyau,  sont 
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cepcndanl  plus  tliflicilcs  à inirodiiire,  ei  produisent  plus  de 
douleur  que  celles  en  cire  et  même  en  gomme  élastique. 

Tous  ces  instrumens  et  une  foule  d autres  de  môme  espèce 
auxquels  on  se  trouve  conduit  par  les  difficultés  que  pré- 
sente quelquefois  riniroduction  des  petites  bougies,  ne  doi- 
vent être  employés  qu’accidentellement,  soit  au  début  du 
traitement,  lorsque  la  coarctation  est  très  avancée,  soit  dans 
quelques  cas  de  rétrécissemeus  longs  et  calleux,  aux  contrac- 
tions desquels  les  bougies  de  cire  n’opposent  pas  assez  de 
résistance.  Comme  moyen  ordinaire,  ces  bougies  doivent  être 
laissées  dans  l’oubli,  d’abord  parce  qu'elles  ne  procurent  pas 
les  ressources  qu’on  croyait  trouver  en  elles,  ensuite  parce 
qu’en  irritant  vivement  le  canal  ils  contribuent  au  moins  à 
retarder  la  guérison,  quand  elles  n’occasionnent  pas  d’acci- 
dens  sérieux. 

Il,  F'ornie  des  bougies. 

Il  y a des  bougies  coniques,  cylindriques  et  fusiformes. 

1"  Bougies  coniques.  — Les  bougies  en  cire  et  celles  di- 
tes emplastiques  dont  on  a fait  usage  jusqu’à  ce  jour  étaient 
coniques.  Leur  grosse  extrémité  dépassait  quelquefois  deux 
lignes  de  diamètre , tandis  que  l’autre  était  extrêmement 
mince.  La  diminution  de  volume  était  uniforme  et  progres- 
sive, de  la  grosse  à la  petite  extrémité.. 

Les  inconvéniens  de  cette  configuration  sont  si  frappans,  sur- 
tout pour  les  grosses  bougies,  qu’on  ne  conçoit  pas  qu’elle  ait 
pu  se  maintenir  si  long-temps.  Rien  ne  prouve  mieux  que  la 
routine  seule  a dirigé  le  choix  des  moyens  mis  en  usage  pour 
combattre  les  rétrécissemeus  de  l’urètre.  Ducamp  l’a  dit 
, avec  beaucoup  de  justesse  ; dans  la  construction  et  l’appli- 
cation des  divers  instrumens,  on  n’a  tenu  compte  ni  de  la 
conformation,  ni  de  la  sensibilité  du  canal,  ni  de  l’étendue 
et  de  la  situation  du  point  qu’on  se  proposait  d’élargir.  J’a- 
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joulerai  qu’on  ne  s’est  pas  occupé  davantage  de  la  nature 
des  rétrécissemens,  du  mode  d'action  des  coi'ps  propres  à 
opérer  la  dilatation,  et  de  plusieurs  autres  circonstances  d’où 
dépend  néanmoins  le  succès  du  traitement. 

L’action  principale  des  bougies  coniques  porte  sur  la  région 
de  l’urètre  qu’il  ne  faut  pas  dilater,  puisque  c’est  à celle-là  que 
correspond  leur  partie  la  plus  volumineuse,  et  l’inconvénient 
est  d’autant  plus  grave  que  la  bougie,  par  sou  volume,  écarte 
douloureusement  les  parois  urétrales,  ce  qui  suffit  pour  en- 
gendrer de  nouveaux  rétrécissemens,  comme  j’aurai  occasion 
de  le  dire,  tandis  que  l’eftort  qu’elles  exercent  sur  le  point 
rétréci  n’est  jamais  assez  puissant  pour  produire  le  résultat 
qu’on  attend.  Toutefois,  lorsqu’il  s’agit  de  petites  bougies*, 
la  forme  légèrement  conique  mérite  la  préférence,  surtout 
pour  celles  qui  offrent  peu  de  résistance;  elles  ploient,  se 
déforment  et  se  pelotonnent  moins  facilement  que  celles  qui 
sont  cylindriques,  et  l’on  peut,  par  leur  emploi,  opérer  la 
dilatation  des  rétrécissemens  durs  et  considérables,  qui  ré- 
sisteraient aux  bougies  d’une  autre  forme.  Mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  bougies  coniques,  surtout  celles 
qui  sont  rigides,  exposent  à des  accidens  dépendant  du  trop 
de  force  qu’on  peut  employer  pour  les  introduire.  Elles  ex- 
posent d’autant  plus  à faire  fausse  r^ute,  qu’elles  s’engagent 
dans  les  replis  et  surtout  dans  les  valvules  du  canal.  Les 
mêmes  inconvéniens  n’existent  pas  pour  celles  qui  sont 
molles.  J’ai  vu  des  malades  qui  se  servaient  depuis  long- 
temps de  bougies  coniques  molles,  et  (|ui  même  les  intro- 
. duisaient  avec  une  facilité  dont  je  demeurai  surpris,  jus- 
(pi'au  moment  où  l’expérience  m’apprit  qu’une  bougie  molle 
pénètre  généralement  mieux  que  celles  qui  sont  dures. 

2"  Uougiex  cylindrique*.  — Les  bougies  ordinaires  ont 
une  forme  cylindrique  jusqu’à  un  pouce  environ  de  l’extré- 
mité destinée  à pénétrer  dans  la  vessie.  A partir  de  là,  leur 
volume  diminue  progressivement,  et  elles  se  terminent  pur 
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un  bout  lisse,  arrondi.  Celle  forme,  outre  les  avantages 
qu’elle  a dans  la  pratique,  influe  aussi  d’une  manière  heu- 
reuse sur  le  procédé  de  fabrication,  car  elle  permet  de  don- 
ner à l’instrument  une  surface  égale  et  unie,  qui  est  une  des 
plus  importantes  qualités. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a cru  remarquer  aux  bougies 
cylindriques  des  inconvéniens  qui  n’avaient  pas  été  aper- 
çus avec  les  bougies  coniques,  bien  qu’ils  soient  en  réalité 
beaucoup  plus  considérables  dans  ces  dernières.  On  leur  a 
reproché  d’exercer  la  dilatation  sur  la  partie  saine  de  l’u- 
rètre, aussi  bien  que  sur  la  partie  malade.  Ce  reproche  a 
quelque  chose  de  spécieux  ; mais  ou  ne  s’y  arrêtera  pas  si 
l’on  se  rappelle  que  les  réirécissemens  ont  leur  siège  spé- 
cial sur  les  points  les  plus  étroits  de  l’urètre,  et  que  le  véri- 
table but  de  la  dilatation  est  de  ramener  les  points  altérés  du 
canal  au  degré  de  souplesse  et  d’élasticité  dont  jouissent  ceux 
qui  sont  demeurés  sains.  Ces  derniers  n’ont  donc  point  à 
souffrir  de  l’application  des  bougies,  puisqu’on  ne  cherche 
pas  à produire  une  extension  qui  dépasse  les  limites  assi- 
gnées par  la  nature. 

^ 3°  Bougies  fusiformes.  — Les  bougies  à ventre  ou  fusi- 
formes, qu’on  a proposées  pour  faire  cesser  le  prétendu  in- 
convénient des  bougies cylindriques,  et  dont  on  a^beaucoup 
vanté  les  effets  dans  ces  derniers  temps,  n’ont  pas,  d’après 
ce  qui  précède,  autant  d’utilité  qu’on  leur  en  avait  attribué. 
Il  peut  être  avantageux  d’y  recourir  dans  certains  cas,  mais 
elles  sont  loin  de  produire  tous  les  heureux  effets  qu’on  at- 
tendait de  leur  part.  Ces  bougies , comme  leur  nom  l’in- 
dique, offrent  un  renflement  destiné  à dilater  avec  plus  de 
force  le  point  rétréci  du  canal,  sans  fatiguer  les  autres, 
de  sorte  que  l’étendue  et  la  siluaiiou  du  ventre  doivent 
varier  suivant  la  longueur  et  le  siège  du  rétrécissement. 
Malgré  les  éloges  que  leur  a donnés  Ducamp,  qui  n’a  pas  su 
toujours  éviter  l’exagération  ni  rester  impartial  dans  le  pa- 
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rallèle  entre  ses  procédés  et  ceux  que  l'usage  avait  consa- 
crés, les  bougies  à ventre  sont  abandonnées  aujourd’hui. 
La  dilatation  extraordinaire  qu’on  cherchait  à obtenir  avec 
leur  secours  est  Jugée  inutile  par  tous  les  praticiens. 

ni.  Longueur  des  bougies. 

Les  bougies  ne  doivent  pas  avoir  la  longueur  d'un  pied, 
qu’on  leur  donne  ordinairement.  Dix  pouces  suffîsent,  en  gé- 
néral, puisqu’à  l’exception  de  cas  fort  rares,  l’urètre  est  beau- 
coup moins  long  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Lorsqu’une  bougie 
de  dix  pouces  se  trouve  en  place,  et  que  l’effet  de  la  traction 
exercée  sur  le  pénis,  pour  l’introduire,  a cessé,  un  pouce  et 
demi  fait  saillie  au  dehors,  et  un  pouce  environ  pénètre  dans 
la  vessie.  Il  importe  de  fixer  ces  dispositions,  surtout  lors- 
qu’en  faisant  usage  de  bougies  qui  ne  sont  point  cylindri- 
ques, on  veut  que  leur  partie  la  plus  volumineuse  entre  en 
contact  avec  la  coarctation. 

IV.  Manière  d’introduire  la  bougie. 

N 

.\vaul  d’introduire  dans  l’urètre  la  bougie  niolle,  celle 
surtout  de  cire,  à laquelle  il  faut  accorder  la  préférence,  on 
la  plonge  dans  l'huile,  ou  on  l’enduit  d'un  corps  gras,  et  l’on 
en  recourbe  légèrement  l’extrémité  (l).  Si  le  malade  est  de- 
bout, il  peut  s’appuyer  contre  un  mur  ou  un  meuble;  il  aura 
les  jambes  un  peu  écartées  et  les  cuisses  légèrement  lléchies; 
mais,  s’il  ployait  trop  les  genoux,  le  chirurgien  les  lui  ferait 
poser  contre  les  siens.  Celui-ci  se  place  devant  lui,  saisit  1a 
verge  de  la  main  gauche,  entre  le  petit  doigt  et  l’annulaire, 
ou  celui-ci  et  le  médius,  afin  de  conserver  le  pouce  et  l’in- 
dicateur libres,  de  refouler  le  prépuce  en  arrière,  et  de  l’em- 
pêchcr  de  se  placer  entre  la  bougie  et  l’orifice  urétral,  ce 

(i)  Celte  |irali<pie  Cil  gCDL'ralcniciit  suivit.',  ("je  reiii|iloie  depuis  i8aJ, 
re  (]ui  n’a  pas  cmpèrlu'  de  la  présenter  comme  nuuve'le  en  i83a. 
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qui  arrive  IVéquemnieni  lorsqu’on  suit  le  procédé  ordinaire, 
c’esl-à-dire  quand  le  pouce  ei  l’indicaleur  soin  employés  à 
tenir  la  verye.  Oi»  niei  le  gland  à découvert,  et  l’on  exerce 
une  légère  traction  sui'  le  pénis,  en  évitant  de  causer 
aucune  douleur.  La  verge,  ainsi  tendue,  doit  être  dirigée  ho- 
rizontalement et  un  peu  inclinée  en  haut.  La  bougie  étant 
tenue  de  la  main  droite,  comme  une  plume  à écrire,  on  l’in- 
troduit, et  elle  parcourt  sans  dilïiculté  la  partie  du  canal  si- 
tuée au-devant  de  la  coarciaiion.  Il  ne  faut  pas  mettre  trop 
de  précipitation  dans  ce  premier  temps,  parce  que  le  canal 
s’en  trouverait  irrité,  et  (lu’on  ne  pourrait  saisir  l’insiant  où 
la  bougie  rencontre  l’obstacle  organique,  car  cette  seule 
faute  suffit  quelquefois  pour  empêcher  qu’on  n’avance.  La 
rencontre  des  valvules,  dans  les(iucllcs  pénètre  l’extrémité 
de  la  bougie,  commande,  d’ailleurs,  deprocéder  lentement, 
si  l’on  veut  éviterait  malade  une  douleur  assez  vive,  que  pro- 
duit dans  ces  valvules  l’extrémité  de  la  bougie  poussée  brus- 
quement. 11  faut  d’ailleurs  tenir  compte  de  l’état  d’irritabi- 
lité extrême  qu’on  trouve,  chez  certains  sujets,  au  moment 
des  premières  introductions.  En  procédant  avec  lenteur,  les 
sensations  douloureuses  (jue  détermine  cette  petite  opération 
sont  beaucoup  moindres,  et  de  plus  la  bougie  pénètre  mieux. 
Trop  de  lenteur  nuirait  également,  en  donnant  à la  bougie 
le  temps  de  se  ramollir,  surtout  si  elle  est  très  grêle.  On 
est  averti  par  une  faible  résistance  du  moment  où  elle  s’insi- 
nue dans  l’obstacle.  11  faut  alors  pousser  lentement , mais 
d’une  manière  graduée,  soutenue,  et  sans  secousses.  Les 
mouvemens  de  rotation  ou  de  vrille,  qu’on  a généralement 
conseillés,  sont  très  nuisibles  ; ils  fatiguent  l’urètre,  et  expo- 
sent la  bougie  à se  déformer.  Une  fois  l’obstacle  franchi, 
celle-ci  arrive  assez  facilement  dans  la  vessie.  Cependant  il 
faut  la  pousser,  et  on  éprouve  toujours  un  peu  de  résistance, 
surtout  jusqu’à  ce  que  toute  la  parihj  conique  ait  dépassé  la 
coarctation. 
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Il  arrive  quelquefois  que,  la  couibure  de  l’urètre  «‘tant 
■plus  prononcée,  rexirémilé  de  la  bougie  va  buter  contre  la 
surface  inféi  ieure  du  canal,  et  ne  pénètre  point.  De  là  ré- 
sulte pour  le  chirurgien  la  même  sensation  que  si  l’instru- 
nieui  s’engageait  dans  une  valvule.  L’arrêt  est  sec  et  brus- 
(pie,  mais  la  bougie  conserve  son  jeu  et  sa  mobilité.  Un  tel 
obstacle  est  facile  à reconnaître.  En  appuyant  le  doigt  sur 
l’endroit  du  périnée  qui  correspond  au  prolongement  bul- 
baire, on  réussit  souvent  à relever  l’extrémité  de  la  bou- 
gie, qui  pénètre  ensuite  sans  dilliculté.  Toutefois  cette  dispo- 
sition de  l’urètre  est  parfois  assez  prononcée  pour  s’opposer 
absolument  à l’emploi  des  bougies  molles.  Un  prend  alors 
une  bougie  creuse,  garnie  d’un  mandi  in  recourbé,  à l’intro- 
duction de  laquelle  on  procède  de  la  même  manière  que  pour 
celle  des  sondes. 

La  même  ddliculté  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  dévia- 
tions accidentelles  et  brus(|ues  de  l’urètre,  et  aussi  lorsipie 
rouveriure  du  point  rétréci  ne  coïncide  pas  avec  l’axe  du 
canal;  l’extrémité  de  la  bougie,  au  lieu  de  s’y  engager,  va 
buter  contre  le  pourtour  de  la  partie  aniéi'ieure  du  rétré- 
cissement; elle  SC  i-ecourbe  et  se  ploie,  on  est  forcé  de  tâ- 
tonner et  de  chercher  long-temps  ; la  bougie  se  ramollit,  se 
déforme,  et  devient  incapable  de  franchir  le  moindre  obsta- 
cle. Mais  un  chirurgien  qui  a l’habitude  de  l’opération,  et 
dont  le  loucher  est  délicat,  distingue  aisément  la  nature  de 
la  résistance  qui  se  présente.  On  a prétendu  que  la  douleur 
provoquée  par  l’application  de  la  bougie  contre  la  partie 
rétiécie  devait  servir  à faire  connaître  si  rinsirumeni s’en- 
gage ; c’est  une  erreur,  car  le  contact  cause  peu  ou  point 
de  douleur.  Lorsque  la  bougie  est  trop  ramollie,  on  en  prend 
une  autre,  et  pour  peu  que  l’on  conserve  de  doute  sur  sa  di- 
rection, on  la  retire  d’une  ou  deux  lignes.  Si  cela  ne  suflit 
j)as,  on  la  sort  entièrement,  pour  la  redresser;  mieux  vaut 
cependant  en  prendre  une  nouvelle,  ce  (|ui  devient  indis- 
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poiisable  quand  elle  est  déformée  ou  trop  ramollie.  Celle 
manœuvre  suffît  pour  procurer  les  lumières  nécessaires;  car 
si  la  bougie  s’est  engagée,  la  pression  qu’elle  éprouve  de  la 
part  du  rétrécissement  la  retient,  et  dans  le  cas  contraire  un 
la  ramène  aisément,  à moins  qu’ayant  été  poussée  sans  pré- 
caution , elle  ne  se  soit  pelotonnée.  Ce  peloionnemeni  de  la 
bougie  molle  dans  l’urètre  n’a  pas  lieu  aussi  fréquemment 
que  l’ont  avancé  les  partisans  de  la  cautérisation  : il  est  pres- 
que toujours  le  résultat  d'un  mauvais  procédé  ou  de  dispo- 
sitions particulières  que  j’ai  fait  connaître  et  qui  s’opposent 
à l’emploi  des  bougies. 

Je  le  répète  : quelque  fine  que  soit  une  bougie,  quand  on 
procède  ù son  introduction  avec  lenteur  et  en  tirant  sur 
la  verge  de  manière  à effacer  les  replis  du  canal , à en  ren- 
dre la  courbure  presque  insensible,  quand  le  praticien  a de 
l’habitude  et  des  sens  exercés,  il  distingue  sans  peine  si  celte 
bougie  s’engage  dans  le  rétrécissement,  ou  si  elle  est  arrêtée 
par  un  tout  autre  obstacle.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  pous- 
ser lentement  et  sans  secousses,  jusqu’à  ce  que  l’instrument 
soit  parvenu  à une  certaine  profondeur,  ce  que  l’empreinte 
fait  connaître  ensuite  avec  beaucoup  de  précision.  Plus  d’une 
fois  j’ai  traversé  de  cette  manière  des  rélrécissomens  que 
d’autres  n’avaient  pu  franchir  par  aucun  moyen. 

Quand  le  rétrécissement  est  long,  dur  et  résistant,  la  bougie 
cesse  de  marcher  après  avoir  pénétré  de  quelques  pouces. 
Il  faut  alors  s’arrêter  : si  l’on  continuait  de  pousser,  elle 
se  courberait,  comme  dans  les  cas  précédens,  ù cela  près 
seulement  que  la  portion  engagée  resterait  droite,  et  qu’on  la 
trouverait  telle  après  avoir  retiré  rinstrumenl.  Celle  parti- 
cularité met  hors  de  doute  que  la  bougie  a pénétré  dans  la 
coarctation  , en  même  temps  qu’elle  fait  connaître  et  le  dia- 
mètre du  point  rétréci  et  le  volume  que  doit  avoir  la  nou- 
velle bougie.  11  importe  alors  de  persister  et  de  prendre  des 
bougies  d’une  grosseur  croissan'e  : la  dilatation  s’opère  ainsi 
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de  dedans  en  dehors  ei  d’avant  en  arrière,  cl  l’obstacle  finit 
par  céder. 

A mesure  que  rexlrémiié  de  la  bougie  s’engage  dans  le 
point  rétréci,  non-seulemenl  elle  en  opère  la  dilatation,  mais 
encore  les  empreintes  qu’elle  rapporte  dans  la  majorité  des 
cas,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  des  explorations  spé- 
ciales, toujours  fatigantes  pour  le  malade,  dévoilent  les  par- 
ticularités que  peut  offrir  le  rétrécissement,  et  deviennent  un 
moyen  qui  guide  avec  certitude,  soit  pour  graduer  le  volume 
des  bougies  , soit  pour  apprécier  le  degré  de  resserrement 
qu’exerce  le  canal.  Ces  notions,  qu’on  ne  peut  espérer  d’ob- 
tenir par  l’emploi  d’aucun  autre  moyen,  sont,  pour  la  direc- 
tion du  traitement,  d’une  importance  qu’on  n’apprécie  pas  as- 
sez généralement;  Je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiem» 
à en  tenir  compte. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que,  malgré  toute  l'iiabileié 
du  chirurgien,  l’iniroduclion  des  bougies  présente  quelque  • 
fuis  les  plus  grandes  ditlicullés.  Inutilement  ou  les  change  et 
on  les  prend  de  plus  en  plus  fines.  Souvent  même  elles  ne 
s’engagent  point  dans  le  rétrécissement,  et  si  elles  ne  revien- 
nent pas  pelotonnées,  comme  on  l’a  dit,  c’est  que  l’opéra- 
teur a procédé  avec  méthode.  Mais  on  ne  s’en  trouve  pas 
plus  avancé. 

Les  difilcultés  qui  se  présentent  en  pareil  cas  ont  été 
expliquées  de  plusieurs  manières.  Les  uns  ont  accusé  l’af- 
fluence du  sang  dans  les  corps  caverneux  ; d’autres  les  ont 
attribuées  à la  contraction  des  fibres  charnues  longitudinales 
qu’ils  avaient  cru  apercevoir  dans  les  parois  de  l’urètre.  Mais 
toutes  ces  hypothèses,  avec  quebpie  talent  qu’elles  aient  été 
présentées,  ne  sauraient  être  admises.  D’abord,  l’action  du 
sang  est  purement  illusoire  , puisqu’on  découvre  l’obstacle 
avant  cpie  ce  li(iuide  ail  eu  le  temps  d’aflluer.  Quant  aux  fi- 
bres longitudinales  de  l’urètre , leur  existence  est  loin  d’être 
constatée,  et  d’ailleurs  comment  pourraient- elles  produire 
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un  semblable  elîel?  Le  spasme  des  parois  du  canal  a élc  al- 
légué aussi.  On  ne  peut  le  révoquer  en  doute;  mais  ses  ré- 
sultats n’ont  pas  la  portée  qu’on  a voulu  leur  donner.  D’ail- 
leurs, quelle  que  soit  son  inlluence,  il  estgénéralenient  facile 
de  le  faire  cesser  à l’aide  des  moyens  que  j’ai  indiqués.  L’ex- 
périence a prouvé  que,  même  après  qu’on  a combattu  les  états 
nerveux  de  l’urètre,  les  bougies  sont  encore  arrêtées,  quoi- 
que le  malade  conserve  la  faculté  de  rendre  l’urine  par  un 
petit  jet;  je  répète  qu’on  a donné  de  ces  obstacles  des  expli- 
cations qui  étaient  illusoires;  mieux  vautavouer  que  la  causé 
échappe  : cherchons  à les  écarter  plutôt  qu’à  les  expliquer. 
Il  y aurait  donc  une  grande  injustice  à mettre  sur  le 
compte  des  bougies  l’impuissance  de  l’art  et  les  conséquences 
qu’elle  entraîne.  Gette  impuissance  se  décèle  non  moins  évi- 
demment lorsqu’on  a recours  à d’autres  moyens,  et  nous  ver- 
rons que  l’application  de  ceux-ci  peut  devenir  bien  autre- 
ment fâcheuse,  sans  produire,  an  moins  momentanément, 
des  effets  plus  favorables.  Quand  bien  même  les  bougies 
molles  n’auraient  alors  d’autre  avantage  que  de  ne  point 
exposer  les  malades  aux  accidens  qui  résultent  quelquefois 
de  l’usage  des  sondes  et  de  la  cautérisation  d’avant  en  ar- 
rière, on  devrait  les  regarder  comme  une  ressource  d’autant 
plus  précieuse  qu’en  pareil  cas , la  patience  du  chirurgien 
étant  poussée  à bout,  il  lui  arrive  trop  souvent  d’oublier  les 
dangers  du  cathétérisme  forcé,  et  de  recourir  à la  violence 
poin-  triompher  de  l’obstacle. 

.\insi,  il  est  bien  constant  que  la  bougie  ne  pénètre  pas 
toujours  , quelque  persévérance  qu’on  emploie  et  quelques 
précautions  qu’on  prenne.  Dans  certains  cas,  où  l’obstacle 
me  paraissait  tenir  à un  resserrement  temporaire,  à une 
action  vitale  du  point  rétréci,  plutôt  qu’à  une  lésion  pure- 
ment organique  , je  me  suis  servi  avec  avantage  de  bougies 
plus  fortes  (n“  B ou  9);  maintenues  contre  l’obstacle  pendant 
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qiiolques  minutes;  les  petites  bougies  ont  pénétré  ensuite, 
plus  facilement  même  que  je  ne  l’aurais  espéré. 

Cette  pratique  a été  mise  en  usage  par  Besault,  Cliopart, 
])upuyircn  et  quelques  autres  chirurgiens  modernes;  mais 
les  résultats  en  ont  été  expliqués  d’une  m'ïinière  bien  peu 
satisfaisante.  Comment  admettre,  en  effet,  qu’un  véritable 
rétrécissement  organique,  qui  n’a  pu  être  traversé  par  une 
bougie  fine,  laissera  aisément  passer  cette  même  bougie  après 
qu’on  y aura  déterminé  un  mouvement  inflammatoire?  Com- 
ment croire  qu’un  bout  de  sonde  ou  de  bougie,  appliqué 
contre  une  coarctation,  favorise  le  dégorgement,  et  par  suite 
le  passage  de  l’instrument , en  provoquant  une  sécrétion 
abondante  de  mucosités  ou  une  exsudation  puriforme?  Ce 
sont  là  des  suppositions  gratuites,  qui  impliquent  même  con- 
tradiction ; car  on  dit  que  la  bougie  pénètre  au  bout  de  quel- 
ques instans  ou  de  quelques  heures,  tandis  que  l’écoulement 
dont  on  fait  dépendre  la  dilatation  se  manifeste  beaucoup 
plus  tard.  Tl  me  semble  qu’on  expliquerait  le  phénomène 
d’une  manière  plus  satisfaisante  en  disant  lantétquc,  la  bougie 
ayant  été  mal  dirigée,  son  extrémité  ramollie  finit  par  pren- 
dre la  véritable  direction  du  canal,  et  cheminer,  ce  que  con- 
staleni  les  cas  nombreux  dans  lesquels  on  la  retire  légèrement 
déformée  au  bout;  tantôt  que  les  grosses  bougies,  appliquées 
à plusieurs  reprises  contre  robstacle,  émoussent  la  sensibi- 
lité, font  cesser  l’état  de  spasme  dont  les  rétrécissemens  or- 
ganiques sont  souvent  atteints  , et  disposent  le  canal  à se 
laisser  traverser  pai’la  bougie  fine  Depuis  nombre  d’années 
J’ai  eu  fort  souvent  occasion  de  constater  l’exactitude  de  ce 
résultat,  qui  est  presque  constant.  I^es  ouvertures  de  ca- 
davres nous  ont  appris  , dans  ces  derniers  temps,  que 
des  rétrécissemens  qui  s’étaient  Opposés  au  passage  de  la 
sonde  la  plus  déliée,  et  qui  semblaient  jiroduire  une  oc- 
clusion presque  complète  du  canal,  étaient  en  réalité  as- 
sez peu  considérables , puistiu’on  pouvait  les  traverser , 
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sur  Ifi  cadavre,  à l'aide  d’une  petite  sonde.  Or  la  mort  n’avait 
pu  que  faire  cesser  la  contraction  spasmodique,  sans  porter 
aucune  atteinte  à la  lésion  organique.  Avoir  trouvé  un  moyen 
simple  et  facile  de  paralyser  cette  contraction  pendant  la  vie, 
c’est  avoir  écarté  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  puis- 
sante des  difficultés  qui  s’opposent  à l’introduction  des  instru- 
mens  dans  l’iirèlre.  N’est-on  donc  pas  en  droit  de  s’étonner 
qu’on  fasse  encore  si  peu  de  cas  des  divers  procédés  à l’aide 
desquels  on  parvient  à remplir  l’indication  ? De  nouvelles 
expériences  m’ont  prouvé  qu’en  tête  de  tous  ces  procédés, 
il  faut  placer  l’introduction  chaque  jour  répétée,  et  le  séjour 
quelque  temps  prolongé , dans  la  partie  de  l’urètre  située 
au-devant  du  rétrécissement,  d’une  ou  plusieurs  bougies 
molles,  supérieures  en  volume  à celle  qui  doit  franchir  l’ob- 
stacle, et  je  n’hésite  pas  à conseiller  ce  moyen  toutes  les  fois 
que  les  difficultés  d’uriner  ne  sont  point  excessives.  Il  en  est 
un  auquel  on  peut  recourir,  surtout  lorsque  la  sensibilité 
de  l’urètre  a été  convenablement  émoussée^  et  qu’on  a acquis 
la  certitude  que  l’obstacle  au  passage  des  bougies  molles  lient 
à ce  que  le  rétrécissement  est  long,  épaiset  dur.  On  prend  une 
bougie  conique  en  gomme  élastique,  et  un  peu  raide  ; après 
s’èlre  assuré  que  son  extrémité  fine  est  engagée  dans  le  ré- 
trécissement, on  exerce  ou  l’on  fait  exercer  par  le  malade 
une  pression  graduée  et  progressive,  en  ayant  soin  de  tirer 
sur  la  verge  autant  qu’on  le  peut , sans  provoquer  de  dou- 
leurs. On  continue,  au  besoin,  cette  pression  une  ou  plusieurs 
heures.  En  procédant  do  la  sorte , je  suis  parvenu  à traver- 
ser des  obstacles  rebelles,  sans  faire  courir  aucun  danger  au 
malade.  L’objet  important  est  ici  de  savoir  si  la  bougie  est 
réellement  engagée  dans  le  point  rétréci,  et  si  son  extrémité 
ne  butte  pas  contre  les  parois  du  canal.  Or  j’ai  indiqué 
le  signe  à l’aide  duquel  on  reconnaîtra  qu’elle  est  engagée; 
dans  ce  cas  surtout,  ce  signe  n’a  rien  d’équivoque,  car  si  l’on 
essaiede  retirer  la  bougie  on  la  trouve  serrée  comme  dans  un 
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ôiaii  Mais  il  serait  dangereux  de  suivre  les  préceptes  tracés 
par  (pielques  cliiriirgiens,  qui  veulent  qu’on  exerce  une  pres- 
sion soutenue  en  appliquant  fortement  une  bougie  dure 
contre  l’obstacle  pendant  des  jours  entiers  , qui  ont  même 
proposé  des  appareils  dans  lesquels,  tantôt  des  poids,  tantôt 
des  ressorts  sont  destinés  à pousser  la  bougie  d’une  manière 
continue.  L’auteur  de  cette  dernière  modification  du  procédé 
dit  avoir  réussi  par  son  secours  à frayer  une  roule  aux  sondes 
dans  des  cas  où  la  rétention  était  telle  que  la  ponction  de  la 
vessie  paraissait  seule  capable  de  sauver  le  malade.  Il  cite 
entre  autres  un  ancien  officier  de  marine  auquel  il  avait  pra- 
tiqué récemment  la  liihotritie,  et  chez  lequel  des  fragmens 
calculeux  engagés  dans  le  canal  avaient  produit  d’abord  un 
petit  abcès  de  la  prostate,  puis  une  rétention  d’urine.  Mais 
il  ne  pouvait  y avoir  là  de  rétrécissement,  puisque  les  iiistru- 
mens  de  la  liihotritie  avaient  été  introduits  peu  de  jours  au- 
paravant. Or,  appliquer  en  pareil  cas,  après  en  avoir  encore 
accru  l’énergie,  le  moyen  que  des  praticiens  habiles  ont 
conseillé  contre  les  coarctations,  et  tirer  de  là  des  conclu- 
sions générales,  comme  s’il  y avait  parité  dans  les  circon- 
stances, est  une  manière  au  moins  fort  singulière  de  raison- 
ner. Quant  au  procédé  en  lui  -même,  et  dégagé  de  celte  ad- 
dition moderne  qui  ne  fait  que  le  rendre  plus  dangereux,  il 
expose  à déterminer  des  escarres  et  à produire  des  fausses 
roules,  car  on  ue  peut  le  considérer  que  comme  une  sorte 
de  cathétérisme  forcé,  dont  les  résultats  doivent  dépendre 
du  degré  de  la  pression,  de  sa  durée,  du  volume  de  l’inslru- 
meni  et  de  l’étal  d’induration  des  parois  urélrales.  On  cite 
des  cas  de  réussite  : sans  doute  on  peut  obtenir  quelques 
succès  lorsqu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  linéaire  ou  d’une 
coarctation  spasmodique;  mais  dans  les  rélrécissemens 
durs,  longs  et  calleux,  où  le  càihélérisine  est  difficile, 
et  contre  lesquels  on  a surtout  proposé  ces  moyens,  il  faut 
les  rejeter,  ou  les  modifier  comme  je  l’ai  di^  plqs  hUMt, 


EFFETS  DES  BOUGIES. 


218 

Cl  de  (clic  sorte  que  les  parois  de  rurèlre  ne  puissent  point 
être  lésées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’introduction  de  la  bougie , exécutée 
avec  les  précautions  dont  j’ai  minutieusement  tracé  le  ta- 
bleau, cause  en  général  peu  de  douleurs.  Il  y a plutôt  une 
sensation  d’ardeur  et  de  cuisson,  qui  diminue  bientôt,  et  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  cesse  au  bout  d’une  à deux  minutes. 
Si  cotte  sensation  persistait,  il  serait  convenable  de  retirer 
la  bougie  et  de  suivre  la  marche  que  j’ai  tracée  en  parlant 
du  spasme  et  des  névralgies  de  l’urètre. 

V.  Effets  des  bougies. 

0 

Lorsqu’on  introduit  une  bougie  dans  rurèlre  rétréci,  U se 
présente  plusieurs  circonstances  dont  on  doit  tenir  compte, 
d’autant  plus  qu’elles  ont  été  omises  par  les  auteurs.  S’il  s’a- 
git d’un  réiréclssement  simple,  linéaire,  peu  dur,  il  y a arrêt 
dans  la  progression  de  la  bougie,  qui  commence  bientôt  à 
cheminer  de  nouveau  sous  l’influence  d’une  pression  modé- 
rée et  régulière;  mais  on  sent  qu’elle  est  serrée  par  l’obsta- 
cle, seule  sensation  que  perçoive  la  main  du  chirurgien. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  plus  long,  plus  fort  et  plus 
dur,  c’est  une  sensation  de  gêne  , de  compression,  de  rai- 
deur, qui  résulte  de  l’intromission  du  corps  étranger,  et  qui 
est  produite  spécialement  par  l’induration,  par  la  perte  de 
l’élasticité  et  de  la  souplesse  des  parois  du  canal  ; on  dirait 
que  la  bougie  parcourt  un  canal  dont  la  surface  ne  serait 
pas  humectée.  Cette  sensation,  toute  vague  et  confuse  qu’elle 
est,  tant  pour  le  praticien  que  pour  le  malade,  devient  dis- 
tincte dès  qu’on  la  compare  à celle  que  produit  l introduc- 
lion  de  la  bougie  dans  un  canal  possédant  son  élasticité  na- 
turelle. Du  reste,  il  ne  fîuu  pas  la  confondre  avec  celle  qui 
résulte  de  la  rencontre  d’un  obstacle  brusque,  arrêtant  tout- 
a-coup  la  bougie.  11  est  difficile  de  la  peindre,  mais  on  ne 
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l’oublie  pas  quand  on  a été  à même  de  l’observer.  Elle  de- 
vient d’autant  plus  obscure  qu’une  plus  grande  partie  des 
parois  urétrales  a perdu  son  ressort,  surtout  lorsqu’exisie 
l’induration  des  corps  caverneux  dont  j’ai  eu  occasion  de 
parler. 

Chez  beaucoup  de  malades,  le  passage  de  la  bougie  produit 
peu  de  douleur,  et  l’on  observe  une  légère  surexcitation  après 
qu’elle  a été  retirée  ; mais,  dans  quelques  cas,  le  lendemain 
ou  le  jour  suivant,  on  remarque  une  sorte  de  courbature,  qui 
tantôt  se  termine  d’une  manière  prompte  et  sans  secousse, 
tantôt,  au  contraire,  est  suivie  d’un  ou  plusieurs  accès  de 
fièvi  e.  J’ai  rencontré  ce  phénomène  dans  des  cas  même  où  il 
n’existait  pas  de  rétrécissement,  cl  où  la  bougie  n’avait  été 
employée  que  pour  diminuer  la  sensibilité  de  l’iirètre.  C’est 
d’ailleurs  un  fait  à la  connaissance  de  tous  les  praticiens  qui 
s’en  occupent.  L’expérience  a appris  que  les  accidens 
cessent  d’eux-inèmes  en  peu  de  temps. 

L’extrémité  de  la  bougie  qui  s’est  engagée  dans  le  point 
resserré  rapporte  l’empreinte  du  rétrécissement,  dont  elle 
indi(jue  avec  précision  la  situation,  le  diamètre  et  la  forme. 
Ces  empreintes,  dont  j’ai  fait  représenter  quelques-unes, 
sont  d’une  si  grande  utilité  pour  la  direction  du  traitement, 
(|u’on  doit  s’étonner  de  l’indilférence  des  praticiens  à leur 
égard,  l’n  petit  nombre  de  modernes  ont  seuls  cherché  à en 
tirer  parti  ; mais  ils  n’ont  point  atteint  le  but,  du  moins  si 
l’on  en  juge  d’après  les  moyens  dont  elles  leur  ont  suggéré 
l’emploi.  En  eflei,  les  sondes  exploratrices  ne  i“emplacenl 
qu’imparfaitemeni  les  bougies  molles  pour  obtenir  l’em- 
preinte de  l’obstacle,  ou  ptutôl  ce  sont  là  deux  ordres  de 
moyens  qu’il  ne  faut  ni  négliger  ni  confondre  l’un  avec 
l’autre,  ainsi  qtie  je  l’ai  dit  précédemment.  Indépendamment 
de  la  netteté  de  l’empreinte  rapportée  par  les  bougies,  je 
répète  que  ces  dernières  ont  un  avantage  immense  sur  les 
sondes  ex|)loratrices.  Par  elles,  en  eflei,  on  obtient  l’em- 
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preinle,  ionien  procédant  à la  düaiaiion  du  réirécisseinoiii, 
ei  sans  faire  d’e^ploralions  spéciales,  comme  i’exigeni  les 
sondes  exploratrices.  Chaque  bougie  qu’ou  relire  après  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure  de  séjour,  fait  connaître  colle 
qu’il  faudra  prendre  le  lendemain  ; ainsi  les  empreintes  que 
les  coarctations  font  sur  la  cire  sont  un  indice  permanent  de 
ce  qu’on  doit  faire. 

Inlroduilechaquejourdans  le  point  rétréci,  la  bougie  le  di- 
late; mais  sa  mollesse  permet  aux  parois  ducanal,  qu'elle  avait 
d’abord  écartées,  de  se  resserrer  ensuite  un  peu  : celle  con- 
siriction  a lieu  inslanianéinent  ; elle  cesse  et  se  reproduit  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  d'une  séance. Lorsqu’elle  est  très  forte, 
elle  cause  de  la  douleur,  et  si  la  bougie  u’éiail  pas  solidement 
engagée,  elle  serait  refoulée  et  même  chassée  hors  du  canal. 
Les  alternatives  de  resserrement  et  de  relâchement  modilienl 
la  vitalité  des  parties,  et  y accroissent  l’activité  du  système 
capillaire,  assez,  quelquefois,  pour  qu’il  s’ensuive  la  réac- 
tion générale  dont  J’ai  parlé  plus  haut.  C’est  surtout  au  dé- 
but du  irailemenl  que  ces  phénomènes  ont  lieu,  et  l’on  ne 
saurait  être  trop  attentif  à ensuivre  la  marche.  Du  reste,  il  n’est 
pas  diflicile  d’en  modérer  les  suites  et  même  de  les  prévenir, 
soit  en  choisissant  des  bougies  plus  petites,  soit  surtout  en 
ne  les  introduisant  que  tous  les  deux  jours,  abrégeant  la 
durée  de  leur  séjour  dans  le  canal,  ou  même  les  retirant' 
sur-le-champ.  A l’aide  de  ces  précautions  simples,  qu’il  faut 
continuer  jusqu’à  ce  tjue  Turèlre  ait  perdu  son  excès  d’irri- 
tabilité, les  accidens  généraux  dont  on  a tant  parlé  ne  sont 
point  à craindre.  11  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  cas  excep- 
tionnels, dans  lesquels,  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
légères,  ou  voit  survenir  des  urétrites  aiguës  assez  intenses 
pour  faire  suspendre  toute  dilatation  et  pour  exiger  un  irai- 
lemeni  antiphlogistique.  J’ai  rencontré  quelques-uns  de  ces 
cas,  heureusement  rares,  car  ils  exigent  un  traitement  fort 
long,  les  exacerbations  pouvant  se  reproduire  plusieurs  fois 
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dicz  le  même  sujet.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  l’é- 
coulement,  qui  survient  presque  toujours,  est  modéré  et  ra- 
rement douloureux  ; il  n’exige  pas  de  traitement  spécial.  Bien- 
tôt la  bougie  passe  avec  plus  de  facilité,  elle  est  moins 
serrée  dans  le  canal  ; et,  lorsque  celui-ci  cesse  de  la  retenir, 
on  la  remplace  par  une  autre  plus  volumineuse.  Il  est  ce- 
pendant utile  que  les  deux  bougies  ne  diffèrent  pas  trop  l’une 
de  l’autre,  sans  quoi  on  court  le  risque  de  voir  reparaître 
les  contractions  spasmodiques  de  l’urètre,  qui  pourraient 
même  persister  après  le  retrait  de  l’in.strument  et  donner 
lieu  à des  difficultés  d’uriner.  En  général,  on  doit  procéder 
à la  dilatation  avec  beaucoup  de  lenteur. 

A mesure  que  la  dilatation  avance  et  que  le  canal  admet 
de  plus  grosses  bougies,  les  symptômes  morbides  diminuent, 
l’introduction  et  le  séjour  des  insirumens  ne  causent  plus  de 
douleurs,  pourvu  qu’on  ne  se  presse  pas  trop.  Toutefois  il 
y a des  exceptious.  J’ai  traité  un  malade  chez  lequel  l’intio- 
duction  et  même  le  sgour  des  bougies  ont  été  douloureux 
jusqu’à  la  fin.  Cette  particularité  m’a  d’autant  plus  surpris, 
(jue  le  rétrécissement,  situé  à la  courbure,  était  peu  dur. 
l orsque,  au  contraire,  la  coarctation  est  calleuse,  et  qu’il 
faut  pousser  les  bougies  avec  force,  le  sujeléprouve  presque 
toujours  des  douleurs,  même  vives,  qui,  en  général,  sont 
proportionnées  à l’effort  qu’on  fait.  A mesure  que  la  dilata- 
tion avance,  l’écoulement  se  tarit,  l’émission  de  l’urine  de- 
vient facile,  le  jet  grossit,  s’arrondit,  et  prend  une  forme 
ai(iuée,  le  malade  éprouve  un  bien-être,  une  aptitude  à 
l’exercice  et  au  travail,  enfin  un  calme  d’esprit  qu’il  ne  con- 
naissait plus  depuis  long-temps.  Le  traitement  ne  lui  im- 
pose d’autres  obligations  que  de  garder  la  bougie  pondant 
une  demi-heure,  de  prendre  des  bains  et  des  lavemens,  de 
tremper  son  vin,  d’éviter  le  coït  et  de  porter  un  suspeusoir. 
J.ors(|ue  la  dilatation  est  achevée,  au  lieu  d’introduire  les 
bougies  tous  les  jours,  on  ne  les  passe  plus  que  tous  les 
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deux  ou  trois  jours,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
reste  plus  aucune  trace  ni  de  sensibilité  anormale  ni  d’é- 
coulement. 

En  un  mot,  le  traitement  par  les  bougies  molles,  dans 
les  cas  ordinaires  se  réduit  à riutroduction  journalière  de 
bougies  dont  le  volume  croît  depuis  une  demi-ligne  jusqu’à 
trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  qu’on  gradue  de  manière 
à exercer  une  dilatation  régulière,  méthodique  et  progressive, 
et  qui  séjournent  depuis  deux  à trois  minutes  jusqu’à  une 
demi-heure.  Il  a pour  résultat  une  diminution  progressive 
aussi  des  symptômes  morbides,  le  retour  graduel  de  la  sauté 
générale,  et  une  guérison  complète  au  bout  d’un  mois  ou 
deux. 

Vers  la  fin  du  traitement,  il  importe  de  se  rappeler  les 
mesuresque  j’ai  données  du  diamètre  de  l’urètre  dans  ses  di- 
verses parties.  La  dilatation  n’est  complète  qu’après  qu’on 
a ramené  le  point  rétréci  à sou  calibre  normal.  Alors  on  se 
trouve  quelquefois  obligé  d’inciser  le  méat  urinaire,  lors- 
ciu’il  possède  trop  peu  d’extensibilité.  Alors  aussi  les  bou- 
gies à ventre  paraissent  oll'rlr  quelque  utilité  : elles  ne  cau- 
sent de  douleur  qu’au  moment  où  il  s’agit  de  les  introduire 
et  de  les  retirer;  mais  cette  douleur  momentanée,  principa- 
lement celle  qu’entraîne  la  sortie  de  la  bougie,  est  assez 
forte,  et  suffit  souvent  pour  provoquer  des  accidens  nerveux 
et  entretenir  la  phlegmasie  de  l’extrémité  de  l’urètre,  on 
sorte  qu'on  ne  doit  point  hésiter  à pratiquer  une  et  même 
plusieurs  incisions  au  méat  urinaire  par  le  procédé  que 
j’ai  fuit  connaître.  Il  le  faut  d’autant  plus  que  les  mêmes 
accidens  ont  quelquefois  lieu  par  l’emploi  des  bougies  cylin- 
driques; quand  on  introduit  celles-ci,  on  voit  l’orifice  urétral 
l’efoulé,  mais  la  constriction  du  méat  s’observe  surtout  pen- 
dant qu’on  les  retire;  l’instrument  semble  ne  tenir  qu’à  un 
seul  point,  et  la  verge  se  trouve  entraînée,  quelquefois 
allongée  outre  mesure  par  le  restant  de  la  bougie.  Faute  d’a- 
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voir  eu  recours  au  moyeu  que  j’indique,  beaucoup  de  iraile- 
meiis  par  les  bougies,  ou  soûl  demeurés  incomplets,  ou  ont 
entraîné  des  accidens  graves. 

Les  cliüses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  manière  aussi 
simple  et  aussi  régulièi  e que  je  viens  de  îe  dire-  On  a vu  que 
les  premières  bougies  produisent  quelquefois  un  surcroît  d’ir- 
ritation dans  Turèire.  J’ai  indiqué  ce  qu’il  fallait  faire  pour 
prévenir  ou  combattre  ces  accidens.  Lorsqu’ils  survienncni, 
ils  prolongent  au  moins  la  durée  du  traitement,  forcent  de 
rinterronqtre , et  jettent  une  sorte  de  perturbation  dans 
l’esprit  du  malade;  plus  d’une  fois  même,  il  est  survenu  des 
accidens  graves,  qui  n’avaient  en  réalité  pas  de  liaison  avec 
la  lésion  locale  ; mais  comme  on  ne  découvrait  pas  de  cause 
appréciable,  on  incriminait  le  traitement  par  les  bougies. 

ün  peutégalement  les  voir  se  manifester  à une  épocjue  plus 
avancée.  Si  la  bougie  (lu’on  substitue  à une  autre  est  trop  vo- 
lumineuse, si  ou  la  pousse  trop,  si  elle  produit  une  trop  forte 
dilatation,  elle  ameiie  une  réaction  du  canal  (]ui  oblige  d'a- 
journer riniroductiou  de  la  suivante,  et  qui  peut  même  être 
suivie  d’accidens  inllammatoires,  soit  dans  les  parois  de  l’u- 
irtre,  soit  dans  les  organes  génitaux.  Avant  tpie  l’expérience 
m eût  fait  connaître  la  nécessité  de  procéder  à la  dilatation 
avec  les  plus  grands  ménagemens,  j’ai  vu  tantôt  des  réten- 
tions d’urine,  tan^yit  des  urétrites  aigues  accompagnées  de 
gonnement  et  de  nodosités  aux  parois  du  canal,  quebpiefois 
des  spasmes  ou  des  mouvemeiis  de  lièvre,  et  très  souvent  des 
désordres  inllammatoires,  soit  dans  les  testicules  ou  leurs 
cordons,  soit  du  côté  de  la  vessie  ou  des  reins,  soit  enfin  dans 
d’autres  parties  du  corps.  Charles  ilell  a donné  les  détails 
d'un  cas  dans  lequel,  au  milieu  d’un  traitement  qui  marchait 
avec  régularité,  une  bougie  moyenne,  dont  l’introduciiou 
avait  eu  lieu  sans  dilliculté,  détermina  la  nuit  suivante  tine 
évacuation  sanguine  considérable,  avec  lièvre  et  état  ner- 
vetix  fort  grave:  rurine  coulait  dillicilement  ; bientôt  se  ma- 
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nifesla,  à la  partie  supérieure  et  au  côté  droit  du  scrotum, 
une  tumeur  accompagnée  d’œdème.  Quoique  le  chirurgien 
ne  doutât  pas  que  cette  tumeur  ne  contint  de  1 urine,  il  se 
contenta  d'introduire  un  petit  cathéter  dans  la  vessie.  Le 
lendemain,  dans  un  moment  d’agitation,  le  malade  retira  la 
sonde  et  urina  largement  par  le  canal  ; mais  aussitôt  la  tumeur 
du  scrotum  augmenta  ; elle  fut  incisée,  et  donna  issue  à en- 
viron huit  onces  d’un  liquide  sanguinolent:  la  sonde  ayant 
été  réintroduite,  on  obtint  un  peu  d’amélioration.  Cependant 
les  accidens  inflammatoires  du  côté  du  scrotum  prirent  de 
l’intensité;  les  enveloppes  des  testicules  furent  envahies  et 
tombèrent  en  gangrène.  Ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  qu’on 
parvint  à arrêter  le  progrès  du  mal  et  à calmer  les  symp- 
tômes généraux. 

II  suffit  d’indiquer  ici  ces  accidens,  q-ue  j’examinerai  plus 
au  long  en  traitant  des  abcès  urineux,  et  d’après  lesquels  des 
praticiens,  d’ailleurs  éclairés  et  habiles,  se  sont  crus  fondés  à 
renoncer  aux  bougies.  Je  les  observe  rarement  depuis  que 
j’ai  bien  reconnu  la  nécessité  des  précautions  sur  lesquelles 
j’ai  tant  insisté.  Naguère  cependant  il  s’en  est  offert  un  à moi 
que  je  n’avais  pas  encore  rencontré.  Un  homme,  soumis  à 
l’usage  des  bougies  molles,  avait  interrompu  son  traitement 
pendant  quatre  jours,  durant  lesquels  s’était  opéré  un  mou- 
vement de  retrait,  en  sorte  que  la  bougie,  qui  passait  bien 
d’abord,  produisit  un  peu  plus  de  douIeur*^:  le  malade  en  fut 
légèrement  incommodé,  et  deux  jours  après,  il  survint,  à la 
face  antérieure  du  pubis,  immédiatement  au-dessus  de  la 
verge,  une  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  mobile  et  dou- 
loureuse au  toucher;  une  tumeur  analogue,  mais  beaucoup 
plus  petite,  s’était  formée  au  prépuce.  Ces  accidens  n’eurent 
pas  de  suite. 

VI.  Reproches  faits  au  traitement  par  les  bougies. 

Parmi  les  méthodes  curatives  applicables  au  traitement 
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des  coarclaiions  iiréirales,  la  dilatation  temporaire  est  la  plus 
ancienne,  celle  qui  a compté  le  plus  de  partisans  dans  tous 
les  temps  et  dans  tous  les  pays,  celle  enfin  dont  chaque  jour 
encore  la  pratique  démontre  l’incontestable  supériorité  sur 
toutes  les  autres.  Mais,  d’après  la  description  qui  précède, 
on  aura  pu  juger  que,  malgré  la  similitude  des  moyens,  il 
existe  une  différence  essentielle  entre  la  manière  dont  je  la 
mets  en  pratique  et  celle  qu’indiquent  les  auteurs.  La  plu- 
part de  ceux-ci  veulent,  en  effet,  que  la  bougie  reste  pour 
ainsi  dire  à demeure,  qu’on  la  retire  seulement  pour  uriner, 
et  qu’aussitôt  après  on  la  remette  en  place  ; les  autres  se 
bornent  à la  laisser  quelques  heures  par  jour,  tantôt  une 
fois,  tantôt  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or,  dans  tous 
ces  cas,  l’urètre,  constamment  irrité , exerce  une  série  de 
réactions  successives  qui  sont  suflîsantes  pour  dénaturer 
ou  paralyser  l’effet  du  traitement.  D’autres  praticiens  sui- 
vent une  marche  différente  ; ils  introduisent  une  bougie,  la 
laissent  quelques  heures,  la  remplacent  par  une  plus  grosse, 
et  ainsi  de  suite,  de  manière  à arriver  en  peu  de  jours  aux 
bougies  les  plus  volumineuses.  Ce  mode,  qui  a été  vanté  par 
M.  Lallemand,  a trouvé  des  partisans  qui  continuent  de  le 
mettre  en  pratique.  Je  citerai,  par  exemple,  M.  Payan,  qui 
dit  avoir  réussi  neuf  fois,  sur  dix  cas  dans  lesquels  il  l’em- 
ploya. Ce  n’est  donc  pas  à la  méthode  elle-même,  mais 
au  procédé  opératoire,  qu’on  doit  rapporter  les  inconvé- 
nicns  attachés  à son  emploi  et  les  accidens  qui  plus  d’une 
fois  ont  déterminé  à y renoncer.  Je  vais  le  prouver  par  une 
revue  des  principaux  reproches  qui  ont  été  adressés  aux 
bougies. 

1°  Parmi  ces  reproches,  il  en  est  un  fort  grave,  celui  que 
les  bougies  ne  pénètrent  pas  dans  tous  les  rétrécissemens.  Si 
l’on  se  borne  à présenter  le  fait  comme  une  circonstance  fâ- 
cheuse du  traitement  en  général  des  coarctations  urétrales, 
on  est  forcé  de  convenir  qu’il  n’est  mallu-urcusement  que 
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trop  aileslcpar  la  pratique.  Mais  on  a cl’auianiplus  de  peine 
à concevoirque  certains  auteurs  l’aient  considère  commeun 
motif  d’exclusion  pour  les  bougies,  qu’inconlestableinenl 
ces  instruniens  sont  ceux  qui  pénèlrcnl  le  mieux.  Cependant 
le  reproche  avait  encore  une  apparence  de  fondement  dans 
l’ancienne  manière  de  traiter  par  les  bougies,  attendu  que 
les  malades  étaient  obligés  d’introduire  eux-inômes  ces  der- 
nières, et  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  fort  adroits  ; mais  il  ne 
saurait  s’appliquer  au  mode  nouveau,  puisque  le  chirurgien 
procède  lui-même  à l’introduction,  qui  n’a  besoin  d’étre 
faite  qu’une  seule  fois  par  Jour.  Quant  aux  difiicultés  qui 
pourraient  naître  d’une  direction  vicieuse  donnée  à la  bou- 
gie, de  la  disproportion  entre  son  volume  et  le  diamètre  du 
rétrécissemeni,  ou  de  la  rencontre  des  valvules  qui  ne  sont 
pas  rares  dans  Turèire,  je  n’ai  point  à m’en  occuper  : elles 
ne  tiennent  pas  à l’instrument,  mais  à la  manœuvre  opéra- 
toire, et  un  chirurgien  e.xercé  parvient  sans  peine  à les 
écarter. 

2“  Il  est  une  autre  circonstance  importante,  dont  on 
a beaucoup  parlé,  et  qui  mérite  effectivement  d’être  prise 
en  considération. 

Une  dilatation  brusque  et  rapide  des  points  rétrécis,  soit 
qu’on  l’opère  avec  une  grosse  sonde  introduite  de  force,  soit 
qu’on  veuille  l’obtenir  en  introduisant,  dans  un  laps  de 
temps  fort  court,  des  bougies  do  plus  en  plus  grosses,  qu’on 
laisse  seulement  quelques  heures  dans  le  canal,  de  manière 
à arriver  aux  plus  volumineuses  en  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  entraîne  certainement  des  dangers,  à part  même  les 
douleurs  et  l’effroi  qu’elle  cause  au  malade.  Dans  quelques 
salles  de  l’IIôtel-Dieu,  où  celte  pratique  a été  essayée,  les 
malades  ont  déserté.  Plutôt  la  mort  que  ces  sondes,  disait 
run  d’eux,  vieux  soldat,  qui  avait  pourtant  appris  à souffrir. 
Une  telle  pratique  est  aussi  peu  rationnelle  que  la  eauiéri- 
sation , les  injections  forcées  et  surtout  les  scarifications. 


PAR  1.ES  nour.iEs, 


257 


méihüdos  nonvollps  ou  rajpimios,  jugôos  d’un  seul  mol  par 
M.iUayor,  qui  los  (lualitie  de  gâchis,  sans  avoir  egard  aux 
louanges  qu’on  ne  cesse  de  leur  donner  el  aux  succès  qu’on 
leur  atlribue.  Elle  se  (onde  sur  ce  que,  ne  lenani  aucun 
conipie  de  l’action  vitale,  on  n’a  vu  dans  les  coarctations 
qu’un  obstacle  à vaincre,  un  ressort  à fatiguer  par  le  déploie- 
inent  d’une  puissance  agissant  en  sens  inverse. 

Mais,  même  ou  laissant  de  côté  cette  méthode  irration- 
nelle, dont  le  seul  énoncé  renferme  la  critique,  il  est  certain 
que,  dans  la  dilatation  lente  el  ménagée,  le  simple  ccniact 
des  premières  bougies  sulfil  quelquefois,  chez  les  sujets  fort 
irritables,  pour  produire  une  contraction  spasmodique  du 
point  réin'oi  de  l’urètre,  et  donner  lieu  à une  Aive  réaction 
généi’ale.  Desaccidens  analogues  peuvent  aussi  se  manifester 
pendant  le  cours  du  traitement,  si  l’on  introduit  une  bougie 
trop  forte,  et  qu’on  la  laisse  en  place  trop  long-tcmj)s.  Mais 
CCS  derniers  n’appartiennent  pas  spi-cialemcnl  à l’emploi  des 
bougies,  et  presque  toujours  ils  sont  le  résultat  d’une  mau- 
vaise manœuvre.  Quant  aux  autres,  en  les  présentant  comme 
un  phénomène  constant,  on  s’est  laissé  entraîner  par  la  pré- 
vention, et  l’on  a outrepassé  les  bornes  du  vrai.  Les  preuves 
de  celte  assertion  ont  été  puisées  dans  une  pratique  peu  ra- 
tionnelle, et  fournies  entre  autres  par  des  cas  où,  la  bougie 
ayant  été  tenue  pendant  des  heures  entières  dans  le  canal, 
au  lieu  d’y  séjournei' seulement  pendant  (juelques  minutes, 
le  malad»^  avait  cessé  ensuite  de  pouvoir  uriner.  Mais  si,  en 
procédant  (îomme  je  l’ai  indiqué,  les  deux  ou  trois  pre- 
mières introductions  semblent  accroître  la  sensibilité  du  ca- 
nal, celles  qui  viennent  api’ès  la  diminuent  constamment. 
Ce  résultat,  dont  on  lire  aujourd’hui  de  si  grands  avantages 
dans  l’application  de  la  liilioirilie,  étant  connu  depuis  long- 
temps, il  y a lieu  d’étre  surpris  qu’on  n'y  ait  attaché  aucune 
importance  dans  le  traitement  des  coarctations  urétrales 
par  les  bougies.  Quelques  modernes  ont  fait  un  tableau  rem- 
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bruni  dos  douleurs  et  des  accidens  nerveux  ou  fébriles  qu’on 
observe  parfois  pendam  ce  iraiiemeni;  mais,  à pari  les  fâ- 
cheux elTeis  qui  peuvent  réellement  dépendre  d’un  mauvais 
emploi  des  bougies,  elles  sont,  sans  contredit,  le  moyen  le 
plus  doux  et  par  conséquent  le  moins  propre  à entraîner  les 
inconvéniens  qu’on  leur  reproche  : aucune  substance  irri- 
tante n’entre  dans  leur  composition  ; leur  mollesse  ne  per- 
met pas  qu’on  exerce  de  grandes  violences  pour  leur  faire 
traverser  l’obstacle  ; enfin  leur  forme,  leur  poli"  et  leur  sou- 
plesse sont  autant  de  qualités  qui  en  facilitent  l’introduc- 
tion. 

3"  Il  n’est  pas  rare,  dit-on,  que,  pendant  le  traitement  des 
coarctations  de  l’urèlrc  par  les  bougies,  on  voie  survenir 
soit  des  urétrites  aiguës,  soit  dés  orchites  ou  d’autres  acci- 
dens inflammatoires.  Le  fait  est  vrai  ; mais  on  a tort  de  l’at- 

1 

iribuer  spécialement  aux  bougies.  Il  se  présente  aussi  quand 
on  a recours  aux  autres  agens  dilatateurs,  et  il  devient  même 
d’autant  plus  prononcé  alors  que  l’irritation  locale  est  plus 
vive.  Devant  m’occuper  ailleurs  de  ces  accidens,  je  ne  ferai 
ici  qu’une  remarque  au  sujet  de  l’urélriie.  Les  anciens  con- 
sidéraient l’écoulement  urélral  comme  une  preuve  de  la 
destruction  des  carnosilés;  les  modernes  au  contraire  ne 
voient  en  lui  qu’un  accident.  Mais  n’a-l-on  pas  été  trop  loin 
en  rejetant  lout-à-fail  les  idées  accréditées  pendant  le  siècle 
dernier  ? Certains  rétrécissemens  calleux,  durs,  en  quelque 
sorte  squirrheux  et  indolens,  ne  sont  point  accompagnés  d’é- 
coulement; on  n’y  peut  provoquer  pendant  le  iraitemeni  au- 
cun travail  inflammatoire,  aucune  réaction.  Ceux-là  sont  les 
plus  graves  : la  guérison  ne  fait  aucun  progrès,  malgré  la 
dilatation  la  plus  forte  et  tous  les  moyens  auxquels  on  a re- 
cours. En  pareil  cas,  l’apparition  d’un  écoulement  modéré, 
loin  d’être  une  circonstance  défavorable,  annonce  que  l’ob- 
stacle se  ramollit  et  que  la  surface  muqueuse  a recouvré 
une  certaine  vitalité.  La  douleur  et  la  phlegmasie  qui  sur- 
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viennent  sous  l’influence  de  celte  réaction , sont  également 
d’un  bon  augure,  car  la  guérison  marche  ensuite  avec  assez 
de  rapidité.  Ainsi  l’écoulement  uréiral  est  presque  toujours 
proportionné  à l’intensité  de  la  phlegmasie  produite  et  en- 
tretenue par  la  coarctation  et  par  l’action  des  bougies  ; il 
sert  de  guide  pour  accélérer  ou  ralentir  la  dilatation.  Si, 
dans  quelques  cas  de  rélrécissemens  simples  et  peu  dévelop- 
pés, il  ne  paraît  point  indispensable  à la  guérison,  du  moins 
n’y  met-il  pas  obstacle.  ECfet  de  la  maladie  et  du  traitement, 
il  cesse  quand  la  première  n’exislc  plus  ou  quand  le  second 
est  terminé,  et  varie  suivant  les  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage. 

On  reproche  aux  bougies  de  fatiguer  les  parois  uré- 
trales,  et  même  de  faire  des  fausses  routes.  M.  Lallemand  dé- 
clare que  ce  malheur  lui  est  arrivé  avec  les  bougies  à ventre. 
Il  en  est  des  bougies,  surtout  si  elles  sont  dures,  comme  de 
tout  autre  instrument  introduit  dans  l’urètre;  quand  on  ne 
les  dirige  pas  bien,  elles  peuvent  produire  des  désordres. Ce- 
pendant on  ne  comprendrait  guère  que  les  bougies  molles 
dont  je  recommande  l’emploi  fussent  susceptibles  de  faire 
des  fausses  routes. 

5*^  On  a dit  que  la  nécessité  pour  le  malade  de  retirer  la 
bougie  chaque  fois  qu’il  avait  besoin  d’uriner  et  de  la  réin- 
troduire ensuite,  suffisait  pour  faire  proscrire  ce  mode  de 
traitement.  On  établit  comme  règle  de  conduite  ce  que  l'ex- 
péi  ience  a prouvé  être  une  marche  défectueuse,  et  l’on  part 
de  là  pour  accuser  la  méthode.  Or,  la  conclusion  ne  serait 
admissible  (ju’auiant  que  l’expérience  n’aurait  pas  bien  éta- 
bli qu’il  est  inutile  de  maintenir  constamment  la  bougie  dans 
le  canal  pour  obtenir  la  dilatation  des  points  rétrécis.  Ce- 
pendant il  y a des  cas  que  je  ferai  connaître  en  traitant  des 
rélrécissemens  longs  cl  calleux,  où  le  séjour  presque  conti- 
nuel de  l’instrument  devient  nécessaire;  il  pourrait  arriver 
alors  qu’il  entraînât  les  inconvéniens  qui  lui  ont  été  repro- 
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clics.  Mais  CCS  cas  sont  cxcepiionnels,ci  les  autres  méthodes 
de  traiiemenl  ont  aussi  leurs  iuconveniens. 

6"  Ou  a dit  que  les  bougies  molles  pouvaient  se  rompre. 
Témoisuer  une  pareille  crainte,  c’est  prouver  qu’on  ne  con- 
naît  ni  la  composition,  ni  la  confection  de  ces  sortes  d’instru- 
mens;  car  je  ne  suppose  pas  qu’on  ait  voulu  parler  de  ceux 
qui  sont  gâtés  ou  mal  faits,  la  méthode  ne  pouvant  assumer 
la  responsabilité  des  suites  en  pareil  cas. 

7»  On  reproche  aux  bougies  d’être  quelquefois  insulïi- 
sautes  dans  les  rétrécissemens  durs  et  calleux,  ce  qui  n’est 
que  trop  vrai;  mais  on  ajoute,  ce  qui  n’a  plus  la  même  exac- 
titude, qu’en  dilatant  successivement  les  points  rétrécis,  elles 
les  déterminent  à s’enllarnmcr,  à se  tumélier,  à devenir  plus 
sensibles,  plus  étroits,  etc.  J’ai  prouvé  que  cet  effet,  attribué 
aux  bougies,  était  au  moins  exagéré.  Si  l’on  observe  quelques 
exacerbations,  elles  sont  ducs  au  mauvais  emploi  de  l’in- 
strument et  aux  vues  empiriques  qui  dirigent  le  traitemeni. 
11  s’agit  d’ailleurs  de  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traite- 
ment  réussit  peu;  mais  nous  verrons  que  les  autres  moyens 
curatifs  n’ont  pas  plus  d’eflicacilé.  Quant  aux  difficultés  qui 
tiennent  à la  rencontre  de  plusieurs  obstacles  successifs, 
elles  existent  pour  tous  les  autres  moyens,  comme  pour  les 
bougies.  Nous  verrons,  en  outre,  que  ces  cas  sont  toujours 
fâcheux,  et  que  les  procédés  qu’on  a le  plus  vantés  sont  ou 
impraticables  ou  infidèles. 

8”  Les  bougies  ne  procurent,  dit-on,  qu'une  cure  pallia- 
tive. Peu  de  mois  après  ou  avoir  cessé  l’iisage,  le  malade 
n’urine  pas  mieux  qu’auparavant,et  il  faut  recommencer.  Je 
m’occuperai  dans  un  chapitre  spécial  de  la  récidive  des  ré- 
trécissemens. Il  me  suffit  ici  de  faire  observer  qu’après 
l’emploi  des  bougies,  les  promptes  récidives  dont  on  parle 
n’oni  lieu  qu’autant  que  le  traitement  n’a  point  été  dirigé 
d’une  manière  convenable.  Je  ne  conteste  pas  les  faits  sur 
lesquels  on  s’est  appuyé;  mais  je  dis  que  ces  faits  n’étant 
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pas  le  résulial  d’une  pratique  raiionnelle  cl  nicihodiquc,  ils 
ne  prouvent  rien  contre  les  bougies.  D’ailleurs,  les  récidives 
ne  sont  pas  moins  fréquentes  après  la  cautérisation  ou  tout 
autre  procédé.  J’ajouterai  que,  de  tous  les  moyens  proposés, 
il  n’en  est  aucun  qui  procure  une  guérison  plus  durable  que 
les  bougies,  employées  comme  je  viens  de  le  dire. 

9®  11  se  rencontre  un  petit  nombre  de  sujets  chez  lesquels 
on  a de  la  peine  à introduire  la  bougie  dans  le  canal,  et  no- 
tamment à la  faire  passer  sous  la  symphyse  pubienne,  lors 
même  qu'il  n’existe  pas  de  rétrécissement.  J’ai  fait  connaître 
ces  cas,  et  j’ai  indiqué  le  moyen  d’écarter  la  difliculié.  Ce- 
pendant il  y a des  hommes  chez  lesquels  tout  devient  inutile; 
la  bougie  ne  pénètre  pas,  tandis  qu'une  sonde  ou  une  bougie 
creuse,  armée  d’un  mandrin  courbe,  franchit  l’obstacle  avec 
assez  de  facilité.  Ou  comprendra  ce  phénomène  si  l’on  se 
rappelle  que  la  sonde  est  conduite  par  la  main  du  chirur- 
gien, tandis  que  la  bougie  a pour  principal  guide  les  parois 
de  l’urètre.  D’ailleurs’,  ces  cas  sont  peu  nombreux  , taudis 
qu’il  y en  a beaucoup  dans  lesquels  la  sonde  courbe  a été 
arrêtée,  alors  même  que  la  bougie  molle  pitssail  avec  fa- 
cilité. 

10“  Enfin  la  couche  extérieure  de  cire  peut  se  détacher  et 
tomber  dans  la  vessie  ou  rester  dans  l’urètre.  On  prétend 
qu’elle  peut,  dans  le  premier  cas,  devenir  le  noyau  d’un 
calcul,  ce  dont  je  ne  connais  toutefois  aucun  exemple  ; mais 
dans  le  second , elle  peut  occasionner  une  ndention  d’urine, 
ce  qui  est  même  arrivé  plusieurs  fois.  Voici  comment  l’acci- 
deni  a lieu  : lorsqu’on  traite  un  rétrécissement  dur,  indo- 
lent et  cependant  contractile,  si  l’on  se  sert  d’une  bougie  . 
fortement  chargée  de  cire,  qu’on  l’introduise  de  force  , et 
qu’on  la  laisse  séjourner  assez  pour  donner  à l’enduit  le 
temps  de  se  ramollir,  la  partie  qui  a franchi  l’obstacle  en 
sort  comme  après  avoir  traversé  une  filière  dont  l’ouverture 
se  serait  rétrécie,  et  elle  est  presque  entièrement  dépouillée 


232  AVAÎNTAGES  DU  TRAITEMEST 

de  la  cire  qui  la  couvrait.  Déjà  pendant  riniroduciion  une 
partie  de  celle  cire  se  trouve  refoulée  en  avant,  où  elle 
forme  un  bourrelet;  mais,  au  moment  où  Ion  retire  l’in- 
strument, il  peut  s’en  détacher  aussi  une  petite  quaniiic,  qui 
reste  derrière  l’obstacle.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Dans  l’un,  il  fallut  pratiquer  le  cathétérisme  évacuatif,  et  la 
cire  linii  par  se  ramollir,  se  diviser  et  sortir  ; chez  un  autre 
malade,  la  cire  fut  expulsée  aussi,  mais  elle  s’accumula  dans 
la  fosse  naviculaire,  et  j’en  fis  l’exlraciion  au  moyen  d’une 
petite  curette.  Presque  toujours  les  parcelles  de  cire  sont 
assez  petites  pour  pouvoir  sortir  avec  l’urine.  On  prévient 
ces  sortes  d’accidens  en  se  servant  de  bougies  recouvertes 
d’une  couche  très  mince  et  suffisante  pour  cacher  les  inéga- 
lités du  tissu.  On  les  évite  aussi  en  procédant  à la  dilatation 
avec  lenteur  et  ne  se  servant  que  de  bougies  très  graduées. 

Ainsi  la  plupart  des  reproches  adressés  aux' bougies  sont 
ou  dénués  de  fondement,  ou  établis  sur  les  résultats  d’une 
pratique  défectueuse,  et  presque  tous  applicables  aux  autres 
modes  de  traitement.  Les  seuls  qu’elles  méritent  réellement 
se  réduisent  à peu  de  chose;  car  on  ne  saurait  regarder 
comme  une  sérieuse  inculpation  de  participer  au  sort  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques  connus,  c’est-à-dire  de  n’a-* 
voir  point  une  efficacité  constante  et  absolue. 

VII.  Avantages  du  traitement  par  les  bougies. 

.Si  les  reproches  faits  aux  bougies  portent  presque  tous  à 
faux,  les  faits  s’accumulent  au  contraire  pour  mettre  en  évi- 
dence les  avantages  de  ce  moyen  curatif,  dont  les  principaux 
peuvent  être  rapportés  à ceux  qui  suivent. 

1“  Nul  autre  instrument  ne  pénètre  avec  autant  de  facilité 
que  la  bougie  molle,  nul  ne  produit  moins  de  douleurs  et 
ne  s'accommode  mieux  aux  courbures  du  canal,  nul  enfin 
ne  le  fatigue  et  ne  l'irrite  moins  par  sa  présence  ou  par  son 


PAR  LES  BOUGIES. 


233 


si\jour.  Ce  sont  là  amant  de  points  à l’égard  desquels  on  ne 
peut  élever  aucun  doute. 

2“  L’emploi  des  bougies,  comme  moyen  de  dilatation,  four- 
nil des  données  certaines  sur  la  marche  du  traitement,  sans 
qu’il  soit  necessaire  de  soumettre  le  malade  à des  investiga- 
tions spéciales,  toujours  plus  ou  moins  pénibles.  En  effet,  la 
bougie  rapporte  l’eiupreinte  du  rétrécissement  qu’elle  a tra- 
versé, et  celte  empreinte  révèle  non-seulement  l’épaisseur, 
la  longueur  et,  jusqu’à  un  certain  point,  le  nombre  des 
points  rétrécis,  mais  encore  le  degré  de  ress«rremeni  dont 
ils  jouissent.  Or  ces  renseignemens  sont  de  la  plus  haute  im- 
portance, puisqu’ils  donnent  à la  pratique  une  certitude 
et  une  précision  qu’elle  ne  saurait  acquérir  d’aucune  autre 
manière. 

3“  Le  procédé  lui-môme  permet  d’opérer  lentement,  gra- 
duellement , une  dilatation  qui  change  et  modilie  les  pro- 
priétés vitales  des  parties.  Celte  lenteur,  jointe  au  peu  do 
durée  des  applications,  prévient  toute  réaction  vive,  et  ga- 
rantit le  malade  d’accidens  assez  intenses  pour  exiger  un 
traitement  spécial.  La  dilatation  étant  modérée,  temporaire 
et  graduée  suivant  l’exigence  des  cas,  les  aliernaiivcs  de  re- 
lâchement et  de  resserrement  qui  lui  succèdent,  et  se  renou- 
vellent un  certain  nombre  de  lois,  contribuent  d’une  manière 
eflicace  à résoudre  les  engorgemeiis  qui  constituent  les 
coarctations  et  à rétablir  la  souplesse  et  l’élasticité  des  parois 
du  canal,  effet  que  ne  peut  produire  aucun  autre  mode  de 
traitement,  du  moins  d’une  manière  aussi  directe  et  aussi 
efficace  que  la  dilatation  temporaire  par  les  bougies  molles. 

Les  bougies  molles  mettent  le  malade  à l’abri  des  suites 
fâcheuses  qu’entraînent  si  souvent  les  violences  exercées  par 
la  sonde  ou  l’action  trop  énergique  des  caustiques.  Elle  lui 
évitent  les  fausses  roules,  les  rétentions  d’urine  et  les  cre- 
vasses de  l’urètre,  auxquelles  nous  allons  voir  qu’il  est  sou- 
vent exposé  lorsqu’on  le  soumet  à la  dilatation  permanente 
ou  à la  cautérisation. 
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ARTICLE  II. 

De  la  dilalalion  permanente. 


Quand  rinlroduclion  des  bougies  est  devenue  impossible, 
il  faui  recourir  à d’auli-es  moyens  pour  débarrasser  la  vessie 
du  liquide  qui  s’y  accumule,  et  rendre  l’iirèlre  accessible 
aux  insirumens  capables  de  le  ramener  par  degrés  à son 
calibre  naturel. 

Les  ressources  de  l’arl  se  réduisent  alors  4 rinlroduclion 
d’une  petite  sonde  et  h la  ponction  de  la  vessie.  On  a pro- 
posé, il  est  vrai,  de  se  frayer  une  roule  artificielle,  soit  en 
divisant  ou  ponctionnant  rurclre,  soit  en  appliquant  le  caus- 
tique d’avant  en  arrière  sur  le  rétrécissement;  mais  la  plu- 
part de  ces  moyens  sont  si  peu  rationnels,  ils  ont  été  si 
souvent  inutiles  et  ont  toujours  entraîné  tant  de  dangers, 
qu’on  ne  saurait  en  conseiller  l’emploi. 

L’idée  de  recourir  à la  ponction  de  la  vessie  se  présente 
d’elle-ménie  à l’esprit  quand  l’urètre  est  complètement  bou- 
ché. Mais  si  la  ponction  soulage  avec  promptitude,  elle  ne 
procure  qu’une  amélioration  momentanée,  et,  sans  compter 
plusieurs  autres  inconvéniens,  elle  a celui  de  laisser  sub- 
sister la  cause  principale  des  accidens  cl  des  désordres.  Il 
faut  donc  la  réserver  pour  les  cas,  heureusement  fort  rares, 
où  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Ainsi,  c’est  au  cathétérisme  qu’il  convient  de  recourir, 
au  moins  d’abord.  Celle  opération,  on  l’a  dit  avec  raison. 
Cl  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  est  une  des  plus  délicates  et 
des  plus  difliciles.  Elle  exige,  chez  celui  qui  la  pratique, 
outre  des  connaissances  anatomiques  fort  exactes,  beaucoup 
de  dextérité,  un  toucher  délicat,  très  fin,  une  grande  habi- 
tude, une  prudence  extrême  et  une  patience  sans  bornes. 
Et  cependant,  malgré  toutes  ces  conditions  réunies,  combien 
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ne  Yoil'On  pas  encore  de  vaines  teniaiives  ! A combien  d’ac- 
cidens  le  malade  n’esi-il  point  exposé!  En  vérité,  on  ne  doit 
pas  être  surpris  de  ce  que  tant  de  personnes  redoutent  de  se 
soumettre  à l’emploi  delà  sonde.  Mais,  par  une  fâcheuse  exa- 
gération, trop  souvent  le  public,  qui  ne  peut  apprécier  la 
diiïércnce  des  cas,  confond  le  chirurgien  exercé  avec  riiomme 
inhabile,  et  attribue  au  cathétérisme  pratiqué  quand  rurèlre 
est  libre  les  suites  fâcheuses  que  l’opéi  aiion  peut  entraîner 
lorsqu’il  existe  des  rétréciss-cmens.  C’est  là  un  des  princi- 
paux motifs  (|ui  portent  tant  de  malades  à laisser  prendre 
aux  lésions  des  organes  génito-urinaires  un  accroissement 
tel  que  l’art  ne  peut  plus  rien  ensuite  contre  elles. 

devais  successivement  décrire  les  instrumeus  avec  lesquels 
on  exécute  le  cathétérisme,  exposer  la  manière  dont  on  s’y 
prend  pour  les  introduire  dans  les  divers  cas,  signaler  les  dif- 
ficultés que  l’opération  présente,  faire  connaître  les  accideus 
qui  peuvent  survenir,  indiquer  les  diverses  modilicaiions  que 
le  procédé  subit  suivant  le  but  auquel  on  veut  arriver,  eiiliu 
discuter  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  mode  de 
traitement. 

l.  Description  des  inslrumens. 

L’instrument  employé  pour  pratiquer  le  cathétérisme 
porte  le  nom  de  sonde  ou  cathéter.  C’est  un  long  tube  cy- 
lindi'ique,  dont  l’un  des  bouts,  appelé  pavillon  , présente 
sur  les  cotés  deux  anneaux  servant  à le  fixer  dans  la  main 
pendant  qu’on  l’introduit,  et  à recevoir  des  rubans  au 
moyeu  desquels  on  l’assujettit  dès  qu’il  est  parvenu  dans  la 
vessie. 

La  sonde  offre  un  grand  nombre  de  différences  relatives 
à sa  direction , à sa  longueur,  à son  volume , à la  forme  du 
bout  opposé  au  pavillon,  et  aux  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition. 
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1°  Direction  des  sondes.  — Elle  varie  depuis  la  double 
courbure  que  les  ancieus  donnaient  quelquefois  aux  sondes, 
et  que  plusieurs  chirurgiens  li'ünçais  impriment  encore  à ces 
inslrumcns,  jusqu’à  la  rectitude  complète,  préférée  par  d au- 
tres praticiens. 

La  bi-courbure  des  sondes,  qui  depuis  J.-L.  Petit  a fourni  si 
amplement  matière  aux  controverses , fut  exigée  par  la  dis- 
position anatomique  de  l’urètre  aussi  long-temps  qu’on  se 
servit  exclusivement  d’instrumens  inllexibles,  soit  pour  dila- 
ter le  canal,  soit  seulement  pour  détourner  l’urine  d’une  plaie 
ou  d’une  ouverture  fistuleuse  située  sur  son  trajet.  Mais  au- 
jourd’hui elle  n’a  plus  d’objet,  puisqu’on  n’établit  à demeure 
que  des  sondes  auxquelles  leur  flexibilité  permet  de  s’ac- 
commoder à la  direction  que  la  verge  prend  dans  l’état  de 
repos.  Envisagée  d’ailleurs  sous  le  rapport  de  la  manœuvre 
qu’exige  l’introduction  , outre  qu’elle  est  absolument  inutile, 
elle  devient  même  nuisible,  en  ce  qu’elle  rend  l’instrument 
plus  diflîcile  à manier. 

Quant  aux  sondes  droites,  malgré  l’obstination  qu’on  met 
à torturer  riiisloirc  et  jusqu’à  la  signification  des  mots  les 
moins  équivoques  (1)  pour  en  faire  une  invention  récente  , 
il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  qu’elles  datent  de  fort  loin , 
et  que  plusieurs  auteurs  anciens  les  préféraient  aux  sondes 
courbes.  Cependant  ces  dernières  étaient  les  seules  qu’em- 
ployassent les  modernes,  parce  qu’avant  la  découverte  de  la 
lithotritie  il  n’existait  pas  de  motif  assez  puissant  pour  y faire 
renoncer.  Moi-même,  lorsque  je  me  servis  desondes  droites, 
en  1818,  pour  la  première  fois,  j’ignorais  que  d’autres  m’eus- 
sent devancé.  J’avais  donc  aussi  inventé  le  cathétérisme  rec- 

(i)  Je  ne  reviendrai  point  ici  sur  de  futiles  discussions  ; dans  nies  ZeOrei 
iur  la  LUhotritic  et  dans  le  Parallèle,  j’ai  relevé  les  interprétations  singulières 
de  ceux  que  l’éclat  attaché  au  titre  d’inventeur  aveugle  au  point  de  leur  faire 
croire  que  l’expression  An  soude  droite  signiüe  soude  courbe  ou  sonde  demi- 
courbe. 
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liligne;  mais  ma  décoiiveric  s’éianl  irouvée  ti’êlrc  en  réalité 
que  la  confirmaiion  d’une  chose  déjà  établie  par  les  chirur- 
giens des  siècles  précédens,  je  n’ai  eu  garde  de  me  faire  un 
titre  d’un  manque  d’érudition,  et  d’imiter  mon  habile  con- 
frère M.  Anuissat,  qui  persiste  à se  dire  l’invenieur  des  son- 
des droites,  parce  qu’il  les  a employés  en  1822,  quatre  ans 
après  mes  premiers  travaux,  et  qu’il  ignorait  alors  que  d’au- 
tres en  eussent  déjà  fait  usage. 

C’est  rarement  dans  les  extrêmes  que  se  trouve  la  vérité.  Si 
depuis  long-temps  on  a reconnu  l’inutilité,  les  désavantages 
même  de  la  double  courbure  et  de  la  grande  incurvation  des 
sondes,  on  ne  tardera  pas  non  plus  à sentir  les  inconvénieus 
de  leur  rectilignilé  dans  les  rétrécissemens  iirétraux.  Je  ne 
veux  pas  dire  par  là  qu’il  y ait  toujours  plus  de  difficulté  à 
introduire  les  sondes  droites  que  les  autres;  mais  elles  nui- 
sent, à cause  des  tiraillemens  douloureux  qu’elles  exercent 
en  redressant  le  canal.  D’ailleurs,  lorscpie  la  prostate  est  en- 
gorgée, ce  qui  arrive  fort  souvent , il  résulte  de  là  des  obsta- 
cles qui,  joints  à ceux  que  produisent  les  coarctations,  ne 
permettent  pas  de  les  employer. 

Il  convient  donc  de  donner  une  courbure  à la  sonde,  mais 
une  courbure  beaucoup  plus  courte,  plus  uniforme,  et  en 
même  temps  plus  prononcée  que  celle  des  sondes  ordinaires. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet,  (|ue  j’ai  traité  ailleurs. 

2'’  Longueur  des  sondes.  — On  donne  en  général  six 
pouces  de  long  aux  sondes  de  femmes  et  depuis  dix  jusqu’à 
(juatorze  à celles  d’hommes.  Ces  dimensions  excèdent  de 
beaucoup  celles  du  canal,  et  plus  d’une  fois  elles  sont  deve- 
nues la  source  de  méprises.  J’ai  dit  quelle  est  la  longueur 
réelle  de  l’urètre,  et  j’ai  fait  voir  que  les  erreurs  admises  à 
ce  sujet  dépendaient  de  l’élasticité  variable  des  parois  de  ce 
canal,  des  tractions  exercées  sur  la  verge,  parfois  aussi  d'a- 
nomalies individuelles  ou  de  changemens  causés  par  la  tumé- 
faction de  la  prostate.  Tout  en  tenant  compte  de  ces  diverses 
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circonsiances,  la  longueur  des  sondes  n’en  doit  pas  moins 
être  réduite  à dix  et  mémo  a neul  pouces  poiii  les  cas  ordi- 
naires; j’ai  indiqué  quels  sont  ceux,  en  petit  nombre,  qui  exi- 
gent des  soudes  de  onze  à douze  pouces. 

3“  Fohnne  des  sondes.  — Quelques  praticiens  étant  par- 
venus à introduire  de  grosses  sondes  dans  des  cas  où  d’autres 
avaient  échoué  avec  de  petites,  cette  observation,  répétée  un 
certain  nombre  de  fois,  a enfin  accrédité  une  opinion  qui 
manque  d’exactitude.  C’est  tort , en  elïet,  qu’on  a dit  et  ré- 
pété jusqu’à  satiété  qu’une  grosse  sonde  pénètre  plus  facile- 
ment et  en  causant  moins  de  douleur  qu’une  petite,  prétendu 
avantage  qu’on  explique  en  disant  que  la  première  efface 
d’une  manière  plus  complète  les  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse. L’expérience  prouve  au  contraire  que,  dans  la  géné- 
ralité des  cas  , une  sonde  déliée  pénètre  plus  aisément, 
qu’elle  produit  moins  de  douleur,  et  qu’elle  est  la  seule  qui 
puisse  être  employée  dans  les  cas  de  rétrécissemens  organi- 
ques considérables. 

Les  sondes  dont  on  se  sert  ordinairement  ont  depuis  une 
jusqu’à  deux  lignes  de  diamètre. 

U°  Forme  du  bout  oppose  au  pavillon.  — L’extrémité 
opposée  au  pavillon,  et  qu’on  nomme  le  bec,  se  termine,  dans 
les  sondes  communes,  par  un  cul-de-sac  arrondi,  très  légè- 
rement conoïde , représentant  sur  les  côtés  deux  ouvertures 
oblongucs  et  non  parallèles,  qu’on  appelle  yetix. 

Ces  ouvertures  latérales  ont  été  blâmées  par  quelques  pra- 
ticiens, qui  ont  conseillé  de  les  remplacer,  ou  sur  les  côtés 
du  bec  de  la  sonde  par  plusieurs  petits  pertiiis  disposés  comme 
ceux  d’un  arrosoir,  ou  à son  extrémité  par  un  seul  trou  sus- 
ceptible d’être  bouché  au  moyen  d'un  stylet.  Ceux-ci  veulent 
qu’on  place  les  yeux  l’un  du  côté  de  la  courbure,  l’autre  du 
côté  de  la  convexité;  ceux-là  n'admettent  qu’un  seul  œil,  qu’ils 
percent  dans  la  concavité;  suivant  l’usage,  chacun  attache 
beaucoup  d’importance  à ces  changemens  insignilians. 
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Les  roproclies  adressés  aux  yeux  de  la  soude  n’élani  point 
fondés,  je  ne  discuterai  pas  la  valeur  des  moyens  qu’on  a 
propos('-s  pour  les  éviter.  Je  dirai  seulement  qu’il  importe 
(jue  CCS  yeux  ne  soient  pas  trop  grands,  et  que  le  rebord  en 
soit  lisse,  uni , poli. 

L’expérience  a depuis  long-temps  fait  connaître  les  avan- 
tages qu’on  retire  parfois  des  bougies  creuses  jusqu’à  un 
pouce  et  demi  de  leur  bout,  et  terminées,  à partir  de  ce  point, 
par  une  extrémité  de  plus  en  plus  mince.  Ce  sont  probable- 
ment ces  résultats  qui  ont  suggéré  l’idée  dessoudes  conifpies. 
Qucbjues  modernes  se  servent  de  sondes  terminées  par  une 
pointe  presque  aiguë.  Celte  disposition  offre  de  graves  incon- 
véniens,  qui  peuvent  rendre  l’instrument  fort  dangereux 
entre  des  mains  inhabiles  ou  trop  entreprenantes.  En  vain 
all('‘gueraii-on  l’autorité  de  noms  respectables  et  des  succès 
obtenus  à l'aide  de  sondes  pointues  : quebpies  i)raticiens 
d’une  grande  dextérité  ont  su  é\iier  de  produire  des  acci- 
dens,  mais  l'opération  dn  cathétérisme  est  assez  entourée 
dtyà  de  dangers  pour  qu’on  écarte  d’elle  avec  soin  tout  ce 
(jui  pourrait  encore  les  multiplier.  .Vu  reste,  c’est  là  un  point 
que  j’examinerai  plus  amplement  dans  la  suite. 

5"  Compusi/iuH  des  st/ndes-  — Les  seules  sondes  dont  se 
servissent  les  anciens  étaient  en  métal,  et  plus  ou  moins  so- 
lides. C’est  aussi  aux  sondes  méualliques,  en  argent,  en  or,  en 
platine,  etc.,  qu'on  a recours  aujourd’hui,  toutes  les  fois  (pi'il 
s’agit  de  traverser  un  rétrécissement  considérable  ou  do  pra- 
ii{iuer  un  cathétérisme  explorateur. 

Mais,  de  très  bonne  heure,  on  sentit  la  nécessité  de  rendre 
llexibles  les  somh's  (jui  devaient  séjourner  dans  l’ui  ètrc.  Di- 
verses substances,  telles  (pie  le  cuir,  la  baudruche,  le  par- 
chemin, la  colle,  les  masses  emplasliques,  la  corne,  etc.,  ont 
été  lour-à-tour  employées  dans  ci'lle  vue,  tantôt  seules, 
tantôt  assücii'-es  à d’autres,  et  alors  spécialement  destinées  à 
recouvrir  des  boudins  de  lils  nK'ialliques  auxquels  on  don- 
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naît  le  volume  ei  la  direciion  nécessaires.  Les  sondes  prépa- 
rées de  celle  manière  entraînaient  des  inconvéniens  qui  les 
oni  fait  abandonner. 

La  possibilité  de  dissoudre  le  caoutchouc,  conslaiée  par 
Macquer  en  1768,  suggéra  l’idée  d'appliquer  celte  substance 
à la  confection  des  sondes.  En  combinant  la  solution  de 
gomme  élastique,  ou  plutôt  un  mélange  de  cette  solution  et 
de  plusieurs  autres  substances,  avec  un  tissu  de  soie,  Ber- 
nard, orfèvre  de  Paris,  parvint  à fabriquer  des  sondes  qui 
réunissaient  la  souplesse  à la  solidité.  Son  procédé  est  celui 
que  l’on  suit  encore  aujourd’hui,  mais  avec  des  perfeciion- 
nemens  que  je  signalerai  d’autant  plus  volontiers  qu’ils  mo- 
difient l’instrument  lui-même  d’une  manière  fort  avantageuse. 
La  tresse  de  soie  qu’employait  Bernard  était  cylindrique  et 
droite  : l’enduit  ne  changeait  ni  la  forme,  ni  la  direction  du 
canevas,  de  sorte  que,  pour  donner  une  courbure  à la  sonde 
et  l’introduire  dans  la  vessie,  il  fallait  toujours  la  garnir  in- 
térieurement d’un  fil  métallique,  connu  sous  le  nom  de 
mandrin.  Or,  le  mandrin  ayant  des  inconvéniens,  surtout 
lorsque  le  malade  introduit  lui-même  les  sondes,  on  a chei- 
ché  à rendre  ces  dernières  courbes.  Pour  cela  on  proposa 
d’abord  de  les  chauffer  et  de  les  laisser  se  refroidir  sur  une 
lige  de  fer  convenablement  fléchie  ; c’est  un  procédé  qu’em- 
ploient encore  beaucoup  de  fabricans , dans  des  vues  d’é- 
conomie, qui  leur  permettent  de  livrer  ces  sondes  courbées 
à un  prix  aussi  bas  que  celui  des  sondes  droites;  mais  la 
courbure  ainsi  obtenue  ne  persiste  point,  et  la  sonde  se  re- 
dresse bientôt.  Home  a donné  le  conseil  de  tisser  sur  un 
stylet  courbe  le  canevas , qui  conserve  ensuite  les  inflexions 
qu’on  lui  a données.  C’est  là  un  avantage  qu’on  apprécie 
chaque  jour  de  mieux  en  mieux,  surtout  depuis  que  nos 
artistes  exécutent  les  nouvelles  sondes  avec  une  rare  per- 
fection. 

Il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  que  le  commerce 
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livre  beaucoup  do  soudes  d'uue  qualité  inféiieure,  dont  la 
prudence  commande  de  ne  point  Taire  usage,  car  elles  s’al- 
tèrent prompientent  et  se  rompent  avec  facilité.  Ces  sondes, 
séduisantes  par  le  beau  poli  qu’on  sait  leur  donner,  expo- 
sent les  malades  aux  plus  grands  dangers,  puisqu’il  peut  en 
rester  une  partie  dans  la  vessie.  D’ailleurs,  en  s’écaillant  et 
se  déformant,  elles  deviennent  dilïîciles  à retirer  et  fatiguent 
l’iirètre.  Les  fabricans  consciencieux  peuvent  livrer  leurs 
meilleures  soudes  droites  à un  franc,  et  môme  au-dessous  ; 
une  réduction  de  prix  est  sans  importance,  appliquée  à des 
objets  dont  chaque  malade  fait  une  très  petite  consommation, 
et  il  en  résulte  môme  plutôt  un  surcroît  de  dépense  qu’une 
économie  réelle , car  les  mauvaises  sondes  servent  moins 
long-temps  que  les  autres. 

On  n’a  pas  de  peine  à reconnaître  les  sondes  de  mauvaise 
qualité.  Lorsqu’on  les  courbe,  le  côté  extérieur  se  sou- 
lève sous  la  forme  de  petites  lames.  En  les  tirant  par  les 
deux  bouts,  elles  s’allongent.  Si  on  les  courbe  à l’endroit  des 
yeux,  ce  qui  est  l’épreuve  la  plus  importante  et  la  plus  déci- 
sive, le  bord  de  l’ouverture  se  fendille.  Enliu,  quand  on 
pousse  la  flexion  plus  loin,  la  sonde  peut  se  casser. 

IL  Manière  d'introduire  la  sonde. 

Trois  circonstances  principales  peuvent  se  présenter  lors- 
qu’il s’agit  d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie: 

1®  L’urètre  est  libre  et  dans  l’état  normal,  ou  ne  prati- 
que le  cathétérisme  que  comme  moyen  d’exploration  ou 
d’évacuation , et  il  présente  assez  peu  de  diilicultés. 

2®  Il  y a un  ou  plusieurs  rétrécissemens  durs  et  calleux , 
les  parois  de  l’urètre  sont  raides  et  épaissies,  le  malade 
éprouve  une  rétention  d’urine  iuconjplètc.  Ici  le  cathétérisme 
est  dillicilc,  ou  se  décide  à y recourir  parce  qu’il  ne  reste 
pas  d’autre  moyen  de  guérison  qito  l’emploi  des  sondes  à 
I-  IG 
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demeure,  mais  on  est  maître  de  choisir  le  momeni  jugé  le 
plus  favorable  à rintroduciion  de  rinsirumcnt. 

3“  Enfin  il  existe  un  ou  plusieurs  rctrécissemeiis  considé- 
rables, avec  une  rétention  complète  d’urine;  alors  l’opération 
est  urgente,  mais  hérissée  de  difficultés,  et  incertaine  sous  le 
point  de  vue  du  résultat. 

A.  Du  calhétéi  isine  Jans  le  cas  où  rurèlre  esl  libre. 

Considérations  générales.  — On  a beaucoup  écrit  sur 
celte  opération,  mais  ce  n’est  point  dans  des  livres  qu’on  peut 
apprendre  à la  praliquer.Je  me  contenterai  donc  de  présenter 
quelques  préceptes  sommaires,  qui  permettront  aux  jeunes 
chirurgiens  de  se  mieux  diriger,  leur  épargneront  des  tûlon- 
nemens  inutiles,  et  les  mettront  en  garde  contre  l’excès  d’as- 
surance et  la  témérité  qui  entraînent  si  souvent  des  suites 
fâcheuses. 

Il  est  difficile  de  comprendre  le  but  des  longues  digres- 
sions qu’on  a faites  sur  la  manière  de  tenir  la  sonde,  de 
saisir  et  placer  la  verge,  de  découvrir  le  gland,  et  de  faire 
parcourir  à l’instrument  la  partie  de  l’urètre  située  au-devant 
des  pubis.  Chaque  auteur  a grand  soin  de  répéter  qu’il  im- 
porte beaucoup  de  faire  avancer  en  même  temps  le  canal  sur 
la  sonde  et  celle-ci  dans  le  canal,  et  de  veiller  à ce  qu’il  y ait , 
comme  le  disait  Ledran  , concert  entre  la  main  qui  tient  la 
sonde  et  celle  qui  tient  la  verge.  De  pareilles  minuties  sont 
absolument  inutiles.  N’est-il  pas  évident  que,  de  quelque 
manière  qu’on  s’y  prenne,  on  découvrira  toujours  l’orifice 
extérieur?  Ne  l’est-il  pas  aussi  que,  quelque  inclinaison’qu’ou 
donne  au  pénis,  de  quelque  manière  qu’on  tienne  la  sonde, 
pourvu  qu’on  la  fasse  marcher  avec  lenteur,  qu’on  ait  soin 
d’en  tenir  le  bec  parallèle  à la  direction  du  canal,  l’insiru- 
meni  parcourra  toujours  avec  facilité,  cl  en  causant  peu 
de  douleur,  la  portion  libre,  dont  la  mobilité  permet 
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qnVlle  se  pivU'  à ions  los  moiiV(*moiis  (lu'on  vont  lui 
imprimer?  Des  dilllicnlu's  ne  pouvoni  naître  (pie  de  la  roii- 
conire  d’une  lacune  ou  d'un  rétrécissement.  ]\Iais  comme  les 
lacunes  muqueuses  occupent  le  plus  ordinairement  la  face 
dorsale,  on  les  évite  en  appuyant  un  peu  le  bec  de  la  sonde, 
surtout  s’il  est  petit,  sur  l’iiu  ou  l’autre  C(ilé,  et  vers  la  partie 
inférieure  plutôt  que  vers  la  sup(*rieure , ce  qui  est  précisé- 
ment l’inverse  du  précepte  donné  par  les  auteurs.  Quant  aux 
coarctations  éventuelles,  spasniodiqucs,  dont  la  partie  ré- 
trécie de  l’urètre  est  spécialement  le  siège,  on  les  reconnaît 
sans  peine;  mais,  à l’exception  d’un  petit  nombre  de  cas  , il 
est  rare  qu’elles  apportent  obstacle  à l’introduction  des  son- 
des; elles  exigent  seulement  qu’on  en  prenne  une  assez 
déliée  pour  pouvoir  traverser  le  point  rétréci.  Or,  il  n’est 
pas  rare  , comme  je  l’ai  démontré , de  rencontrer  des  réiré- 
cissemens  organiques  dans  la  partie  mobile  du  canal.  Mais 
c’est  toujours  plus  loin  que  commencent  les  dillicultés  et 
qu’elles  peuvent  devenir  sérieuses. 

Cette  facilité  de  faire  parcourir  à la  sonde  la  partie  mobile 
de  l’urètre,  mise  en  regard  des  préceptes  si  minutieux  sou- 
vent décrits  dans  les  livres,  donne  la  solution  d’un  problème 
dont  plusieurs  graves  auteurs  se  sont  occup<*s.  Je  veux  parler 
du  procédé  connu  sous  le  nom  de  tour  de  maitre.  Il  consiste 
à tourner  la  concavité  de  la  sonde  en  bas  jusqu’à  ce  que  le 
bec  soit  arrivé  à la  symphyse  pubienne,  et  à changer  alors  la 
direction  de  l’instrument,  en  lui  faisant  décrire  un  demi- 
cercle,  de  manière  que  son  côté  concave  vienne  regarder 
l’arcade  des  pubis.  C’est  pendant  le  mouvement  de  rotation 
(jue  l’exti  émilc  de  la  sonde  s’engage  dans  le  point  rétréci  et 
le  traverse,  sans  paraître  même  rencontrer  d’obstacle,  beau- 
coup de  praticiens  me  semblent  n’avoir  adopté  ce  procédé 
que  parce  qu’il  permet  de  masquer  les  dillicultés  et  nécessite 
une  manœuvre  en  apparence  extraordinaire.  Le  tour  de 
maître  est  une  de  ces  allures  pour  lesquelles  le  charlatanisme 

16. 


•2hll  ÏIAPilÈKE 

monire  innl  traiïcciion.  Considéré  en  Ini-niêmo,  el  tel  qn’on 
le  pratique  généralement,  il  doit  cire  rejeté,  puisqu’il  fait 
exécuter  à la  sonde,  sur  le  point  rétréci,  un  tournoiement 
brusque  et  rapide,  capable  d’entraîner  de  grands  désordres, 
surtout  quand  l’opérateur  exerce  une  pression  considérable, 
ce  qui  arrive  souvent.  Ainsi  il  faut  se  défier  des  habiles  fai- 
seurs du  tour  de  maître. 

Après  ces  réflexions  générales, Je  vais  décrire  la  manœuvre 
Cl  lesdilférens  temps  de  l’operation. 

Position  du  malade  et  de  V operateur.  — On  a conseillé 
plusieurs  positions,  tant  pour  le  malade  que  pour  l’opérateur, 
et  à chacune  d’elles  ont  été  attribués  des  avantages  qui  me 
paraissent  au  moins  exagérés. 

Le  malade  peut  être  debout  appuyé  contre  un  meuble,  et 
les  cuisses  légèrement  écartées,  ou  couché  sur  un  lit  ordi- 
naire, la  tète  peu  élevée,  les  Jambes  et  les  cuisses  un  peu  llé- 
chies  et  écartées,  ou  enfin  placé  en  travers  sur  le  bord  d’un 
lit,  lesjambes  légèrement  tléchies  et  écartées,  el  les  pieds 
reposant  sur  des  chaises. 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  s’asseoit  devant  le  ma- 
lade. Dans  le  second,  il  se  place  debout,  au  côté  droit  ou  au 
côté  gauche,  suivant  le  procédé  qu’il  adopte.  Dans  la  troi- 
sième position,  qui  mérite  la  préférence  lorsqu’on  a de  graves 
obstacles  à surmonter,  il  se  met  debout  entre  les  Jambes  du 
malade  ; ainsi  établi , il  est  à portée  de  mieux  diriger  le  bec 
de  la  sonde  à une  certaine  pvofondeur,  soit  au  moment  où 
l’obstacle  vient  à être  franchi,  soit  après. 

Manière  de  tenir  la  sonde.  — La  sonde,  préalablement 
enduite  d’un  corps  gras  ou  huileux,  et  réchauffée,  surtout 
s’il  fait  froid,  est  tenue  de  la  main  droite  entre  le  pouce,  l’in- 
dicateur et  le  médius,  le  pavillon  appuyé  sur  la  paume  de  la 
main.  Jusqu’à  ce' qu’elle  soit  arrivée  à la  courbure  de  l’u- 
rètre; on  change  alors  de  position,  et  la  sonde  est  tenue 
comme  une  plume  à écrire,  de  telle  sorte  que  les  anneaux, 
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au  lieu  dcsc  irouvcr  dans  la  main,  soni  en  saillie  au-dessus 
du  pouce  et  de  l’indicateur. 

Premier  temps  de  l’opération;  parcourir  la  partie  mo- 
bile de  l'urètre.  — De  la  main  gauche  on  saisit  la  verge 
entre  le  petit  doigt  et  l’annulaire,  ou  celui-ci  et  le  médius, 
ainsi  qne  je  l’ai  indiqué  pour  l’introduction  des  bougies;  on 
découvre  le  gland , et  on  exerce  sur  le  membre  une  traction 
propre  à tendre  la  membrane  interne  de  l’urètre,  mais  qui 
ne  doit  point  aller  jusqu’à  causer  de  la  douleur.  On  introduit 
alors  la  sonde  dans  l’orifice  du  canal  ; mais  la  partie  qui  reste 
encore  dehors  doit  être  inclinée  sur  le  ventre,  ou  plutôt  sur 
l’une  des  deux  aines,  et  cette  inclinaison  doit  être  propor- 
tionnée à la  courbure  de  l’instrument.  En  un  mot,  il  faut  tenir 
celui-ci  de  manière  que  son  bec  n’aille  point  labourer  lecùté 
de  rurètre  correspondant  à sa  courbure.  C’est  une  précanlion 
qu’un  grand  nombre  de  praticiens  ne  prennent  pas,  et  dont 
la  négligence  ajoute  aux  soufirances  du  malade.  11  yen  a 
une  antre  encore  sur  laquelle  je  crois  devoir  insister,  parce 
qu’elle  diminue  beaucoup  la  sensation  pénible  qu’occasionne 
l’introduction  dessoudes.  Quoique  le  canal  soit  libre,  et  que 
l'instrumeut  ne  rencontre  aucun  obstacle,  il  faut  procéder 
très  lentement,  surtout  en  approchant  de  la  courbure  uré- 
irale,  on  la  sensibilité  est  plus  vive  que  partout  ailleurs.  Lors- 
qu’on sent  que  le  bec  de  la  sonde  glisse  au-devant  de  l’ar- 
cade pubienne,  on  ramène  le  pavillon  vers  l’axe  du  corps, 
et,  dès  qu’il  correspond  exactement  à la  ligne  blanche,  on  le 
relève  avec  lenteur.  .\  mesure  qu’il  s’écarte  des  parois  abdo- 
minales, le  bec  s’engage  sous  l’arcade. 

Ici  je  dois  rappeler  une  circonstance  qui  a induit  quelques 
chirurgiens  en  erreur  au  sujet  de  la  longueur  à donner  aux 
sondes,  et  qui  pourrait  conduire  à une  fausse  manœuvre.  Tl 
y a des  hommes  dont  le  pénis  est  tellement  extensible  qu’une 
traction  jiiénie  modérée  l’étire  à un  point  extraordinaire. 
Un  conseille  avec  raison  d’allonger  la  verge  pendant  le  ea- 
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tliéiérisine,  aliii  d’etracer  les  plis  de  la  membrane  iiKernc  et 
de  donner  au  canal  une  direciion  plus  régulière,  plus  uni- 
forme. Mais  ce  qu’on  n’a  pas  dii,  cl  qu’il  étail  cependant 
d’une  baille  imporiance  de  faire  remarquer,  c’est  que  celle 
pratique  n’a  d’ulililé  que  pour  faciliter  l’inlroduciion  de  la 
sonde  dans  la  partie  mobile  et  spongieuse  de  l’tirèlre.  En 
effet,  lorsque  rcxirémite  de  l’insirument  a franchi  la  cour- 
bure et  atteint  la  portion  membraneuse,  toute  traction  sur 
la  verge,  non -seulement  devient  inutile,  mais  encore  est  nui- 
sible, et  produit  un  résultat  contraire  à celui  qu’on  attend 
d’elle;  car  lorsque  la  sonde  a pénétré  dans  la  partie  fixe  de 
l’urètre,  on  abaisse  le  pavillon,  afin  de  relever  l’exirémilé 
oculaire  et  de  lui  faire  traverser  celte  partie  fixe.  Or  toute 
traction  exercée  alors  sur  la  verge  porterait  sur  les  corps 
caverneux  et  le  ligament  triangulaire,  et  nullementsur  l’urè- 
tre, dont  la  partie  qui  avoisine  le  bulbe  se  trouve  au  con- 
traire plisséc  par  le  seul  fait  de  l’abaissement  du  pénis.  D’un 
autre  côté,  si  l’on  n’abaisse  pas  la  verge,  il  faut  employer 

« 

dessoudes  à grande  courbure,  qui  ont  des  inconvéniens.  C’est 
donc  parce  qu’on  a continué  de  tirer  sur  la  verge  jusqu’à  ce 
ce  qu’on  fût  parvenu  dans  la  vessie  que  les  sondes  ordinaires 
ont  paru  souvent  trop  courtes. 

Second  temps  de  V opération  ; franchir  la  courhu  re  du 
canal.  — Quoique  ce  temps  de  l’opération  soit  le  plus  dilli- 
cile  et  le  plus  important,  les  auteurs  s’y  sont  moins  arrêtés 
qu’à  l’autre.  On  ne  doit  changer  la  direciion  du  pavillon  de 
la  sonde,  pour  le  ramener  à la  ligne  horizontale,  qu’au  mo- 
ment où  le  bec  longe  ou  parcourt  l’angle  de  la  symphyse 
pubienne.  Si  on  le  relève  trop  tôt,  le  bec  va  buter  contre 
les  masses  ligamenteuses  qui  fixent  l’iirèlre,  et  ne  pénè- 
tre point.  Si,  au  contraire,  ou  pousse  la  soude  trop  loin  avant 
d’en  relever  1 extrémité  oculaire,  elle  pousse  devant  elle  la 
paroi  inférieure  de  l’iirèlre,  à l’endroit  oii  ce  canal  change 
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de  direction,  sous  l’arcade  pubienne,  au  point  d’union  entre 
les  parties  bulbeuse  et  niembraneuse. 

Ces  doux  éimeils  sotii  ceux  qu’il  importe  surtout  d éviter. 
Mais  il  est  souvetit  bien  plus  dillicile  d’y  écbapper  (pi’oii  ne 
pense  et  (|ue  ne  sembleraient  le  l’aire  croire  les  apei\uis  sys- 
lématiqites  de  la  théorie.  On  a vu  des  praticiens,  d'ailleurs 
l'urt  habiles,  ne  pouvoir  franchir  la  courbure,  même  dans 
des  cas  où  il  n’existait  aucun  rétrécissement,  et,  (juoique  le 
fait  paraisse  à peine  croyable,  on  ne  saurait  le  révoquer  en 
doute, 

I.e  meilleur  moyen  d’apprécier  les  dillicuUés  et  de  les 
éoai  ter,  consiste  à les  examiner  ritne  après  l’autre,  en  com- 
meiieant  par  les  moins  grandes. 

Je  viens  de  dire  que  des  chirurgiens  habiles  se  trouvaient 
arrêtés  à la  conrbure,  soit  parce  que  le  bec  de  la  sonde  bute 
contre  la  symphyse  pubienne,  soit  parce  (ju’étant  poussé  tro|) 
loin,  il  entraîne  devant  Itii  nn  repli  de  la  membrane  mu- 
(pieuse,  Ceijui  conti  ibue  encore  à accroître  la  dilliculté  dans 
ce  cas,  c’est  tpie,  la  [lartie  bnibeuse  étant  très  large  et  fort 
dilatable,  le  bec  peut  s’appliquer  plus  ou  moins  loin  du  cen- 
tre du  canal;  de  iilus,  celui-ci  devenant  biusquement  fort 
étroit,  en  même  temps  qu’il  change  de  direction  et  qu’il  se 
fixe  plus  ou  moins,  rinstrument  peut  aisément  déprimer  da- 
vantage le  point  contre  leijucl  il  bute,  et  y déterminer  la 
formation  d’un  cul-de-sac,  qui  l’empêche  de  suivre  la  véri- 
table direction. 

Des  dillicultés  d’un  autre  genre  naissent  des  variations, 
beaucoup  trop  négligées,  que  présentent,  d'une  part,  la  hau- 
teur de  l’arcade  pubienne,  et,  de  l’autre,  le  ligament  trian^ 
gulairc  destiné  à tenir  la  verge  pins  ou  moins  rapprochée  des 
pubis.  Ur  ces  variations  sont  nombreuses,  et  un  praticien 
exercé  doit  s’attacher  à les  reconnaître  avant  l’opéi’ation, 
alin  de  modifier  sou  procédé  en  conséquence  de  celles  qu’il 
pourrait  découvrir. 
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En  prcnanl  colle  dernière  précanlioii  el  les  deux  aulres 
doiii  j’ai  parlé  plus  liaul,  on  francliii  aisémenl  la  courbure 
de  l’urèlre,  on  pénètre  de  suite,  sans  la  moindre  diffîculié, 
dans  la  vessie,  pourvu  que  la  prostate  soit  à l’étal  normal, 
et  le  malade  est  tout  surpris  du  peu  de  douleur  causée  par 
une  opération  qui  l’avait  tant  effrayé. 

Il  est  un  accident,  heureusement  rare,  qu’on  a observé 
par  suite  du  caihéiérisnie.  Au  lieu  que  la  vessie  soit  disten- 
due, elle  est  pour  ainsi  dire  vide,  el  le  chirurgien,  ne  croyant 
pas  y être  encore  parvenu,  pousse  rinstrumenl  Jusque  dans 
la  cavité  abdominale.  Charles  Bell  a cité  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  un  apothicaire,  appelé  auprès  d’un  malade 
qui  n’avait  point  uriné  depuis  quelque  temps,  essaya  d’intro- 
duire une  sonde,  qui  n’amena  pas  d’urine;  peu  après  le  ventre 
se  ballonna,  et  il  survint  une  péritonite  mortelle.  A l’ouver- 
ture du  corps,  on  découvrit  une  communication  entre  la 
vessie  et  l’abdomen,  par  un  trou  dont  le  diamètre  correspon- 
dait au  calibre  du  cathéter  employé;  le  rectum  communi- 
quait aussi  avec  la  vessie,  dans  laquelle  rien  n’annonçait  qu’il 
y eût  eu  rétention  d’urine.  Il  est  probable,  dit  l’auteur,  que 
l’apothicaire  avait  pris  une  suppression  d’urine  pour  une  ré- 
tention, et  qu’en  introduisant  un  cathéter  dans  une  vessie 
vide,  il  avait  poussé  l’instrument  jusque  dans  le  rectum  d’une 
part  et  l’abdomen  de  l’autre,  en  cherchant  le  réservoir,  dans 
lequel  il  ne  croyait  point  être  parvenu.  A ce  fait  on  pourrait 
en  ajouter  plusieui’s  autres  dont  parlent  les  auteurs,  el  quel- 
ques-uns qui  ont  été  observés  de  nos  jours  : j’en  ai  rapporté 
un  dans  mon  Parallèle.  Ils  prouvent  une  grande  erreur  de 
la  part  du  chirurgien,  et  confirment  ce  qu’on  savait  de  l’in- 
ceriitudedu  diagnostic  dans  plusieurs  des  maladies  des  voies 
urinaires. 

1$.  Du  cathétérisme  itans  le  cas  d’un  ou  plusieurs  rélrécissemens  avec 
réteniion  incomplète  d’urine. 

Lorsque  l’urètre  est  rétréci  en  un  ou  plusieurs  points,  que 
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ses  parois  ont  perd»  une  pariic  de  leur  souplesse  ei  de  leur 
tMasiiciié,  que  sa  direciion  est  changée  et  dénaturée,  les 
difliculiés  pour  introduire  la  sonde  se  multiplient,  et  elles 
augmentent  dans  la  même  proportion  que  les  lésions  orga- 
niques. Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  est  toujours  ap- 
plicable, mais  il  exige  des  modilicatioiis  qui  méritent  d elre 
notées. 

J’ai  déjà  fait  observer  que  les  rétrécissemens  n’envahissent 
pas  toujours  la  circonférence  entière  de  l’urètre,  que  la 
coarctation  n'occupe  ordinairement  qu’un  seul  point,  qu’en- 
fin  elle  peut  offrir  des  formes  différentes , 'et  altérer  diverse- 
ment celle  de  la  portion  du  canal  dont  elle  diminue  plus  ou 
moins  le  calibre.  Ces  circonstances  deviennent  autant  de 
sources  d’obstacles  nouveaux,  dont  on  ne  saurait  se  former 
d’avance  une  idée  précise,  et  sur  le  conipte  desquels  on  peut 
tout  au  plus  acquérir  des  notions  approximatives.  De  là  les 
difliculiés,  l’incerlilude  et  les  dangers  du  cathétérisme,  que 
ii’est  guère  propre  à faire  disparaître  l’unique  conseil  donné 
par  les  auteurs,  celui  de  pousser  la  sonde  dans  la  direction 
du  canal. 

Un  autre  obstacle  naît  de  la  manœuvre  même  du  cathé- 
térisme, et  il  importe  d’autant  plus  de  le  signaler  que  les 
écrivains  n’en  ont  point  parlé.  Cet  obstacle,  dont  il  a déjà  été 
question,  consiste  dans  le  refoulement  en  arrière  de  la  por- 
tion rétrécie  du  canal.  J’ai  indiqué  l’espace  qui  existe  entre 
l’arcade  pubienne  et  l’urètre  ; j’ai  noté  aussi  les  ligamens 
qui  unissent  ce  dernier  aux  parties  voisines,  de  manière  à ne 
lui  permelire  que  des  déplacemens  fort  limités,  soit  d'un 
côté  à raulre,  soit  de  haut  en  bas.  Cependant  l’élasticité  de 
ses  parois  fait  que  le  point  rétréci  peut  céder  au-devant  de  la 
sonde,  et  qu’il  se  déplace  en  arrière  dans  une  étendue  assez 
grande  pour  donner  à penser  que  l’obstacle  a été  traversé, 
tandis  qu’on  n’a  fait  que  le  refouler.  Si,  par  suite  de  cette 
croyance,  et  dans  le  cours  de  ce  mouvement,  on  continue  à 
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abaisser  la  main  qui  lient  le  pavillon  de  la  sonde,  le  bec  de 
celle  dernièi  c sera  ii  op  relevé,  et  cessera  de  coi  respondre  à 
la  direciion  normale  du  canal.  J’ai  fait  connaîlre  un  grand 
nombre  de  Tausses  roules  dans  lesquelles  la  sonde  avait  per- 
loré  la  paroi  supérieure  de  Turèirc  on  cel  endroit. 

Ainsi,  en  laissant  même  de  coté  quelques  parliculariiés 
peu  communes,  cl  qui  lienneiii,  soit  a la  pi'csence  d’un  corj)s 
éiianger  dans  l’urèire,  soit  à une  lésion  de  ses  parois,  capa- 
ble ou  d’en  changer  la  direciion  normale,  comme  celle  dont 
j'ai  pai-lé  dans  ma  iroisième  Lettre  sur  la  lilhotritie , ou  de 
pi'üduire  d’aulres  désordres  sur  lescjucls  je  reviendi  ai  plus 
loin,  de  grandes  et  nombreuses  diflîcullés  se  préseiitenl 
lorsque,  dans  le  cas  de  rétrécissemens,  on  veut  faire  franchir 
à la  sonde  la  courbure  de  l’urèti’e.  Celles  qui  ne  dépendent 
))as  d’un  état  morbide  sont  les  plus  faciles  à vaincre,  ei  j’ai 
indiqué  la  manière  d’y  parvenir;  on  peut  même  dire  qu’elles 
n’exisieni  point  pour  le  praticien  exercé  ; car,  en  n’élui- 
gnani  la  main  qui  lient  la  sonde  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  vers  la  direciion  des  cuisses  qu’au  momenl  précis 
on  le  bec  dépasse  l’angle  aniérieur  de  l’arcade  pubienne,  el 
lui  faisant  contourner  cei  angle  avec  lenteur,  sans  secousses, 
on  est  certain  que  le  bec  ne  s’écartera  pas  de  la  direciion 
du  canal,  et  qu’il  franchira  la  courbure  sans  peine,  sans 
vives  douleurs.  J’en  dii’ai  amant  des  variations  qu’ofl're  l’ar- 
cade pubienne,  et  les  dilïiculiés  qu’elles  entraînent  sont  les 
moins  importantes  de  toutes,  puisqu’on  peut  les  reconnaître 
el  les  apprécier  d’avance , en  sorte  qu’il  suflii  de  les  signaler. 
Mais  il  n’en  est  point  ainsi  de  celles  qui  proviennent  d’un 
état  morbide.  On  ne  saurait  trop  inculquer  dans  l’esprit  des 
jeunes  praticiens  qu’elles  constituent  les  cas  les  plusembar- 
rassans  qui  puissent  se  présenter.  L’art  ne  possède  alors 
aucun  moyen  d’agir  avec  précision.  Les  sensations  que  l’iu- 
sirumeni  iransinel  à la  main  sont  en  général  si  vagues 
qu’elles  ne  sauraient  servir  de  guide.  L’obscurité  redouble 
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siirloul  quand  il  cxisie  plusieurs  réirccisseniens  , et  qu’après 
en  avoir  traversé  un , la  sonde  s’engage  dans  un  autre;  l’in- 
strument, serré  par  le  premier  obstacle  et  même  par  le  se- 
cond, qu’il  commence  à franchir  , ne  fournit  plus  aucun  in- 
dice d’après  lequel  on  puisse  se  diriger.  Les  sensations  que 
le  malade  éprouve  n’éclairent  pas  davantage  ; une  fois  en- 
gagée dans  le  rétrécissement , la  sonde  n’excite  point  de 
douleurs  vives,  comme  on  l’entend  chaque  jour  répéter;  et, 
qu’elle  suive  la  vraie  direction  ou  qu’elle  s’en  écarte,  ces 
douleurs  ne  varient  pas  d’une  manière  notable.  Le  toucher 
et  les  explorations  locales  ne  fournissent  pas  des  renseigne- 
mens  aussi  précis  qu’on  pourrait  le  croire  et  que  le  disent 
la  plupart  des  auteurs.  Si  quelquefois  le  doigt  porté  sur  le 
périnée  ou  dans  le  rectum  apprend  que  la  sonde  a pris  une 
fausse  direction , il  se  borne  établir  un  fait  accompli  , 
l’existence  d’une  fausse  route;  mais  il  est  presque  toujours 
impuissant  pour  constater  ce  qu’on  aurait  le  plus  d’intérêt  à 
savoir,  c’est-à-dire  pour  indiquer  le  moment  précis  où  l’ex- 
trémité de  la  sonde  s’écarte  de  la  bonne  voie,  en  d’autres 
termes,  celui  où  commence  la  fausse  route. 


C.  Du  cathétùrismu  dans  le  cas  d'un  on  plusieurs  rétrùeisseniens,  avec 
rétention  compléle  d’urine. 

J’arrive  aux  cas  de  la  troisième  séi  ie  , ceux  où  tout  sem- 
ble se  l éunir  pour  aggraver  la  situation  du  malade  ; car  non- 
seulement  il  y a rétention  complète  d’urine,  mais  encore,  pur 
une  sorte  de  fatalité,  beaucoup  de  chirurgiens  éprouvent  un 
continuel  besoin  d’instrumenter,  qui  ne  leur  laisse  pas  la  li- 
berté d’esprit  nécessaire  pour  calculer  les  suites  trop  sou- 
vent funestes  de  la  précipitation  et  de  tentatives  hasardeuses. 
D’ailleurs,  il  est  bien  dillicile  de  rester  spectateur  impassible, 
ou  plutôt  oisif,  d’migoisses  toujours  croissantes,  dont  on  ne 
prévoit  pas  le  terme. 
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Si  l’on  coiisullG  lu  pratique  des  plus  grands  maîtres , on  . 
voit  que  la  plupart  d’entre  eux,  s’étayant  du  nom  et  des  suc- 
cès de  Desault,  ont  trop  compté  sur  leur  habileté,  et  que, 
dans  leur  impatience  d’agir,  ils  ont  occasionné  des  désordres 
d’autant  plus  graves  qu’on  se  servait  alors  d’inslrumens 
construits  de  manière  à permettre  l’cntploi  de  la  force  pour 
les  faire  pénétrer.  Presque  toujours , en  effet,  la  sonde, 
quand  on  lui  imprime  ce  qu’on  appelle  des  mouvemens  de 
vrille,  mais  principalement  lorsqu’elle  est  conique,  perce 
les  parois  de  l’urètre  et  s’insinue  dans  les  tissus  voisins.  Mais 
l’enihousiasme  n’en  a pas  moins  été  porté,  par  quelques 
praticiens  modernes,  jusqu’au  point  de  déclarer  qu’il  valait 
mieux  faire  une  fausse  route  que  de  recourir  à la  ponction 
de  la  vessie.  Cet  étrange  précepte  n’a  cependant  pas  reçu  la 
sanction  générale,  et  Dnpnytren  , entre  antres,  le  condam- 
nait hautement.  « J’anirme , dit-il  dans  ses  Leçons  orales , 

« que,  sur  dix  individus  chez  lesquels  on  le  mettait  en  pra- 
« tique,  la  moitié  éprouvait  des  déchirures  de  l’urètre,  des 
cc  tuméfactions  de  la  verge,  des  infiltrations  d’urine,  et  que, 

(c  souvent  même  la  mort  en  était  le  résultat.  » Pour  bien 
apprécier  une  semblable  pratique , il  faut  étudier  les 
fausses  routes  et  les  résultats  qu’elles  entraînent;  mais  les 
considérations  qui  se  rattachent  à cet  important  sujet  sont 
tellement  nombreuses,  que  j’ai  cru  devoir  y consacrer  un 
article  spécial.  Je  passerai  donc  de  suite  à la  description 
du  procédé  que  j’ai  coutume  de  mettre  en  usage. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  d’un  lit  peu  élevé,  les 
cuisses  écartées  et  légèrement  fléchies,  on  se  place  entre 
ses  jambes,  et  l’on  reconnaît  la  situation  du  rétrécissement. 
Cela  fait,  on  prend  une  sonde  à petite  courbure,  ayant  au 
moins  une  ligne  de  diamètre,  et  arrondie  à son  extrémité. 
On  l’introduit  avec  beaucoup  de  lenteur.  Elle  pénètre  sans 
difficulté  jusqu’au  point  rctiéci , que  je  suppose  exister  à la 
courbure  du  canal,  La  circonstance  capitale,  et  d’où  dépend 
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Ifi  succès  de  l’opéraiion  , c’est  que  le  bec  de  la  sonde 
sVnj;age  dans  l’orifice  du  rétrécissement.  En  cela  réside  la 
dilliculié,  surtout  lorsque,  comme  il  arrive  souvent,  les 
explorations  préalables,  à l’aide  soit  des  bougies  molles, 
soit  des  sondes  exploratrices,  n’ont  fourni  aucun  indice  sur 
la  situation  de  cet  orifice.  Quoi  qu’il  en  soit , parvenu  à l’ob- 
siacle,  on  maintient  pendant  quelques  instans  l’exiréinité  de 
la  Sonde  appliquée  contre  sa  partie  antérieure,  mais  en 
n’exerçant  qu’une  pression  égale,  fort  légère,  et  en  tirant 
simultanément  sur  la  verge  , de  manière  à l’allonger  autant 
que  possible,  sans  causer  de  douleur.  .-\u  bout  de  quelques  in- 
stans, on  abandonne  le  pénis,  et  souvent  on  trouve  le  bec  de 
la  sonde  engagé,  retenu  même,  dans  l’obstacle.  Alors  on 
tire  do  nouveau  la  verge,  et  l’on  continue  de  presser  sur  la 
sonde,  en  la  dirigeant  de  manière  que  sa  partie  courbée  soit 
constamment  dans  l’axe  du  canal.  On  suspend  emrore  pen- 
dant quelques  minutes,  puis  l’on  recomineiicc , après  avoir 
constaté  que  la  sonde  continue  d’élre  serrée  et  comprimée 
par  le  rétrécissement.  .\u  bout  d’un  quart  d’iicure  ou  d'une 
demi-beure,  et  quelquefois  beaucoup  moins,  rinstruincnt  a 
franchi  l’obstacle  sans  elTort  et  sans  causer  de  fortes  dou- 
leurs. Il  y a des  momens  où  la  raideur  est  plus  grande  et 
où  la  sonde  n’avance  point:  on  cesse  alors  sur-le-champ 
toute  pression,  et  l'on  attend  que  la  contraction  ait  cessé, 
afin  de  ne  faire  avancer  l’iiistruinent  que  pendant  le  relâ- 
chement. Ces  alternatives  de  contraction  et  de  détente  sont 
appréciées  sans  peine  par  le  praticien,  et  l’on  rencontre 
même  des  malades  qui  en  ont  la  conscience. 

.\vcc  quelque  lenteur  que  marche  la  sonde,  le  chirurgien 
est  rassuré  au  sujet  de  la  direction  qu’elle  suit.  Les  tractions 
exercées  sur  le  pénis,  qu’on  a soin  de  tenir  en  même  temps 
élevé,  font  disparaître  l’espèce  de  godet  situé  au-dtvantet 
au-dessous  du  point  rétréci,  qui  dès-lors  n’offre  qu’une  sorte 
d’entonnoir.  L’application  de  la  main  sur  le  périnée,  à l’en- 
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droit  corrospondanl  nu  point  rétréci,  est  d’iin  grand  secours, 
surtout  chez  les  sujets  maigres.  L’instrument,  par  la  forme 
de  son  extrémité,  est  incapable  de  blesser  les  parties  (ju  il 
touche  ; ou  ne  le  pousse  point  avec  force,  et  il  chemine  pa- 
rallèlemont  à l’axe  du  canal. 

Le  résultat  se  fait  attendre,  il  est  vrai,  maison  l’obtient  à 
coup  sûr,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  trop  de  disproportion  entre 
le  volume  de  la  sonde  et  le  diamètre  ou  la  dilatabilité  de  la 
coarctation.  Quand  cette  dernière  circonstance  se  rencontre, 
si  la  sonde  n’avance  point  avec  le  temps,  si  elle  refuse  ob- 
stinément des’engager  et  de  cheminer,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à en  prendre  une  autre  plus  petite,  avec  laquelle  on  procède 
de  la  même  manière,  et  l’on  finit  par  arriver  dans  la  vessie. 

Tel  est  le  procédé,  moins  brillant  qu’efficace,  qui  m’a  per- 
mis de  sonder  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels 
d’habiles  confrères  avaient  complètement  échoué.  Dans  le 
plus  dilficile  de  tous  les  cas  où  je  l’ai  mis  en  pratique,  ce 
fut  seulement  après  quatre  heures  d’alternatives,  de  suspen- 
sion et  de  reprise  de  la  manœuvre,  que  la  sonde  parvint  enfin 
dans  la  vessie  ; comme  j’évitais  avec  soin  les  secousses,  la 
brusquerie,  la  violence,  je  n’avais  aucune  crainte  ni  de  léser 
l’urètro,  ni  de  fausser  ou  de  casser  l’instrument,  quoiqu’il 
fût  très  délié.  Le  malade  souffre  toujours  peu  ; les  besoins 
d’uriner  et  les  introductions  fréquentes  du  doigt  dans  l’anus 
le  fatiguent  plus  que  l’opération  elle-même.  Il  est  rare  aussi 
que  cette  dernière  soit  suivie  d’accidens;  dans  le  cas  dont 
je  viens  de  parler,  aucun  ne  se  développa. 

Si,  dans  quelques  circonstances,  on  peut  rencontrer  de 
grands  obstacles,  lors  môme  que  l’iirètre  conserve  encore  as- 
sez de  capacité  pour  recevoir  la  sonde,  à quoi  ne  doit-on  pas 
s’attendre  quand  le  canal  est  fortement  rétréci,  surtout  en 
plusieurs  points  , et  que  tant  de  circonstances  diverses 
se  réunissent  pour  accroître  l’incertitude  de  l’art  et  les 
difiiculles  de  l’opération  1 La  sonde,  contpriniée  par  une 
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promicro  coarctaiion  , n’agii  plus  avec  iibcrié;  la  oir- 
ooiiforeiico  du  poiui  ri'irôci,  offrant  moins  de  résistance  que 
ce  dernier  lui  même,  fuit  devant  la  plus  légère  pression, 
ce  (jui  fait  croire  que  l’insirumeut  s’engage  dans  l’obstacle, 
tandis  qu’il  se  borne  à le  repousser  j je  répète  qu’en  général 
l’exploration  par  le  périnée  et  le  rectum  éclaire  moins  qu’on 
ne  le  dit  sur  l’inclinaisou  vicieuse  du  bec,  quand  il  ne  s'é- 
loigne pas  encore  beaucoup  de  la  véritable  voie  ; enfin  la 
pression  que  ce  bec  exerce  sur  le  pourtour  du  point  rétréci 
est  rarement,  bien  douloureuse,  de  sorte  que  le  malade  ne 
peut  avenir  par  sesplaintes  qu’on  s’écartedela  bonne  route. 
Aussi,  à moins  d’une  prudence  extrême,  ne  manquc-l-il 
guère,  en  pareil  cas,  de  survenir  des  désordres  et  des  acci- 
dens.  Le  chirurgien  ne  saurait  donc  agir  avec  trop  de  cir- 
conspection et  de  lenteur.  Il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
sa  mission  n’est  point  de  briller,  mais  detre  utile,  et  que  la 
véritable  habileté  consiste  à détourner  un  danger  imminent 
sans  en  faire  naître  d’autres  plus  ou  moins  éloignés.  ITne 
sonde  poussée  avec  précipitation  ne  manque  jamais  de  s’ar- 
rêter, tandis  qu’elle  finit  presque  toujours  par  pénétrer  lors- 
qu’on procède  avec  lenteur  et  ménagement.  On  ne  saurait 
donc  trop  insister  sur  ce  précepte  : il  faut,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi , laisser  au  canal  le  temps  û'axHihr  la 
sonde. 

Lorsqu’à  force  de  làtonneinens  on  est  parvenu  à faire  pé- 
nétrer l’extrémité  de  la  sonde  à travers  le  point  n'tnici,  un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  connaître  qu’elle  cliemine 
dans  la  partie  membraneuse  du  canal.  On  continue  de  pous- 
ser suivant  la  même  direction,  et  on  cesse  toute  traction  sur 
la  verge;  mais  lorsque  le  bec  arrive  à la  portion  de  rurètre 
qu’embrasse  la  prostate,  il  faut  abaisser  la  main  un  peu  plus, 
afin  que  la  sonde  n’aille  pas  labourer  la  face  inférieure,  où 
se  trouvent  la  crête  urétrale  et  les  orifices  de  plusieurs  ca- 
naux excréteurs  : c’est  donc  là  surtout  qu’il  importe  de  faire 
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{Tlisserle  bec  le  long  de  la  paroi  supérieure,  sans  loulelbis 
exercei'  une  pression  capable  de  léser  celle  parlie  du  canal. 
Mais  souveni  la  sonde  n’a  pas  assez  de  résislance  pour 
(ju’on  puisse,  par  un  niouvenieui  de  bascule,  en  relever  1 ex- 
iréniiié  oculaire-  Le  doigi  placé  dans  le  rccium  peul  alors 
devenir  uiile,  el  une  légère  pression  de  sa  pulpe  suflîi  pour 
dégager  l’exlréniiié  de  la  sonde.  Dans  lous  les  cas,  il  vaul 
mieux  se  servir  d’une  sonde  à peiile  courbure  irès  prononcée, 
ainsi  que  je  l’ai  dii  en  iraiianl  des  maladies  du  col  vésical. 
Quand  la  prosla  le  esl  saine,  ce  lemps  de  l’opérai  ion  ne  pré- 
seule  rien  de  parliculicr;  la  direciion  de  celle  parlie  du  ca- 
nal diffère  peu  de  ce  qu’elle  esl  dans  delà  parlie  membra- 
neuse, et  la  sonde  parcourt  la  portion  prostatique  sans 
éprouver  d’obstacle;  mais  il  faul  en  abaisser  le  pavillon 
moins  qu’on  ne  le  conseille  dans  la  pratique  générale. 

Arrivé  dans  la  vessie,  le  chirurgien  en  esl  averti  par  le 
défaut  de  résislance,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  imprime 
des  mouvemens  de  rolaiion  à la  sonde,  el  par  la  sorlie  de 
l’iirine.  Cependant  il  esl  des  cas  où  celle  dernière  circon- 
stance n’a  pas  autant  de  valeur  qu’on  lui  en  attribue.  J’ai  vu 
rurine  couler,  en  effet,  quoique  l’extrémité  de  la  sonde  n’eûl 
point  encore  dépassé  la  parlie  membraneuse  de  l’urèire. 
Quelquefois  aussi  rinslrument  esl  bouché  par  des  caillots 
de  sang  ou  par  des  mucosités,  qui,  bien  qu’il  se  trouve  en- 
gagé dans  la  vessie,  ne  permettent  point  à l’urine  de  sortir. 
Celle  oblitération  de  la  sonde,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  a 
souveni  donné  lieu  à des  méprises,  même  fort  graves,  qu’on 
peul  toujours  éviter  en  introduisant  dans  rinslrument  un 
stylet,  ou  une  très  petite  bougie  en  gomme  élastique,  qui  re- 
foule ou  brise  les  caillots,  dont  l’abondance  esl  d’autant  plus 
grande  que  l’opération  a été  plus  laborieuse ei  que  le  malade 
est  plus  avancé  en  âge;  une  injection  d’eau  dans  lu  vessie' 
peul  être  utile  aussi,  el  c’est  même  à ce  moyen  qu’il  con- 
vieni  de  recourir  d’abord. 
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Le  jet  d’urine  qui  s’échappe  par  la  sonde  est  proporlionné 
au  calibre  de  rinslrunienl  ei  à la  force  des  coniraciions  vé- 
sicales. Si  la  vessie  a éprouve  une  grande  ei  longue  disten- 
sion, il  est  prudent  de  ralentir  et  niênie  de  suspendre,  à plu- 
sieurs reprises,  le  cours  du  liquide,  aûn  que  le  viscère  ne 
revienne  pas  trop  brusquement  sur  lui-même.  En  retirant 
un  peu  la  sonde,  pendant  la  sortie  même  de  ruriiie,  jusqu’à 
ce  que  tout  écoulement  cesse,  on  s’assure  du  point  où  ses 
yeux  correspondent  au  col,  et  de  celui  où  il  faut  la  fixer;  ou 
la  repousse  ensuite  dans  la  vessie  pour  l’évacuation  du  li- 
quide. Faute  d’avoir  observé  cetie  précaution,  et  aussi  pour 
s’être  exagéré  la  longueur  de  l’urèlre,  bien  des  fois  ou  a 
poussé  les  sondes  à une  trop  grande  profondeur,  de  sorte  que 
leur  extrémité  a fatigué,  lacéré,  perforé  même  les  parois 
vésicales. 

Une  fois  instruit  du  point  où  les  yeux  pénètrent  dans  la 
vessie,  on  fixe  l’instrument  de  manière  que  son  extrémité  ne 
fasse  pas  une  saillie  de  plus  d’un  pouce  et  demi  dans  l’inté- 
rieur du  viscère,  et  l’on  place  les  ligatures  extérieures  à un 
pouce  et  demi  de  l’extrémité  du  gland.  Ces  trois  pouces  de 
jeu  sufiisent  au  développement  de  la  verge,  s’il  survient  des 
érections. 

I!  y a plusieurs  manières  de  fixer  une  sonde;  on  doit  pré- 
férer la  plus  simple  et  la  moins  embarrassante. 

l®Si  le  malade  porte  un  suspeiisoir,  ce  qui  est  presque 
toujours  utile,  on  attache  àcc  bandage  quatre  étroits  rubans 
de  fil,  qu’on  passe  dans  les  anneaux  lorsque  la  sonde  est  mé- 
tallique, ou  qu’on  réunit  et  noue  autour  d’elle  quand  elle  est 
en  gomme  élastique  ; il  faut  avoir  soin,  dans  ce  dernier  cas, 
de  ne  point  serrer  assez  les  ligatures  pour  oblitérer  l’in- 
strument,  coinuK’  je  l’ai  vu  deux  fois  : lorsque  je  fus  appelé, 
on  cherchait  depuis  long-temps  la  cause  des  difilcultés  que 
le  malade  éprouvait  à uriner.  Il  est  d’autant  moins  néces- 
saire de  serrer  les  liens  avec  for<‘e  que  l’urine  mouille  bien- 

17 
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lût  l’appareil  ei  rend  loui  déplacemeni  de  la  sonde  impos- 
sible. 

2“  Si  le  malade  rosie  au  lit,  cl  que  les  sous-cuisses  du 
susponsoir  le  fatijaïuent,  on  peut  ailacher  les  liens  à la  verge 
elle-même,  mais  non  par  le  procédé  généralement  en  usage, 
et  (jui  consiste  à embrasser  le  pénis,  derrière  le  gland,  avec 
la  ligature,  dont  on  lient  les  bouts  assez  longs  pour  qu’ils 
puissent  être  üxés  ensuite  à la  sonde  ; la  mobilité  de  celle 
partie  des  légumens  et  les  changemons  que  l’érection  im- 
prime à la  verge  font  que  ce  procédé  est  souvent  inüdèle,  et 
lui  susciieiU  des  inconvéniens,  dont  les  principaux  sont  de 
rendre  les  érections  douloureuses  et  de  provoquer  un  gon- 
llemenl  œdémateux  du  prépuce.  On  évite  toute  difficulté  si 
l’on  entoure  d’abord  la  partie  du  pénis  sur  laquelle  doivent 
être  fixées  les  ligatures  d’une  bandelette  de  diaebylon  gom- 
mé, surtout  en  ayant  soin  do  comprendre  quelques  poils,  qui 
concourent  à empêcher  tout  déplacement,  lors  même  que 
l’appareil  est  peu  serré. 

3°  Si,  par  une  circonstance  quelconque,  les  moyens  qui 
précèdent  ne  sont  point  applicables,  on  a recours  à un  an- 
neau solide,  dans  lequel  on  passe  la  verge,  qui  doit  y être 
assez  libre  pour  que  l’érection  puisse  s’opérer  sans  gêne;  à 
cet  anneau  sont  attachés,  par  un  simple  nœud,  les  quatre 
rubans,  dont  on  fixe  les  extrémités  postérieures  à deux  sous- 
cuisses,  et  dont  les  extrémités  antérieures  servent  à retenir 
la  sonde,  comme  je  viens  de  le  dire.  Les  sous-cuisses  sont 
arrêtés,  en  avant  et  en  arrière,  sur  un  bandage  de  corps  ou 
sur  une  ceinture  quelconque.  On  peut  aussi  supprimer  l’an- 
neau, et  les  rubans  vont  alors  directement  des  sous-cuisses  à 
la  sonde:  il  est  bon  alors,  pour  rendre  l’appareil  plus  solide, 
de  fixer  au  moyen  d’une  petite  ligature  les  intervalles  qui 
existent  entre  chaque  ruban. 
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III.  Conduite  à tenir  après  que  la  sonde  métallique  a été 

introduite. 

Le  lendemain  de  l’opéraiion,  ou  au  plus  lard  le  surlende- 
main, on  remplace  la  sonde  méiallique  par  une  autre  en 
gomme  élastique  cl  d’un  volume  égal  au  sien. 

Celte substiinlion  n’esi  pas  toujours  facile;  d’abord  parce 
que  les  sondes  en  gomme  élastique  pénètrent  moins  aisé- 
ment, cl  ensuite  parce  que  les  parois  de  Turètre  i-evienncni 
(inclquefois  avec  force  sur  elles-nrêmes,  aussitôt  après  qu’on 
a retiré  le  pi’emier  inslrumenl. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  introduire  la  nouvelle  soude  en 
la  poussant  avec  lenteur,  immédiatement  après  avoir  enlevé 
la  première,  sans  que  le  malade  cliange  de  place  ni  fasse  le 
moindre  mouvement.  Quelquefois  elle  parvient  dans  la  vessie 
sans  s’arrêter.  S’il  en  était  autrement,  on  suivrait  la  même 
marche  que  pour  l'inlrnduction  de  la  sonde  métalli({ue.  Il 
peut  arriver  que  toutes  les  tentatives  demeurent  inutiles,  et 
qu’on  soit  obligé  de  revenir  à celle  dernière;  mais  ce  cas  a 
lieu  rarement,  et  presque  toujours,  avec  de  l’habitude,  on 
parvient  à mettre  la  sonde  llexible  en  place. 

Au  début  de  ma  pratique,  je  laissais  dans  Turèlre,  en  re- 
tirant la  première  sonde,  un  conducteur  qui  me  servait  de 
guide  pour  faire  passer  la  nouvelle.  Ce  procédé,  (jui  n’est  pas 
nouveau,  exige  que  les  sondes  présentent  un  petit  trou  à 
leur  extrémité.  Le  conducteur  consiste  en  un  fil  métallique 
assez  résistant  cl  arrondi  à ses  extrémités.  On  riulroduii 
dans  la  sonde  (pii  occupe  l’urèire,  et  lorsqu’une  marque, 
faite  d’avance,  annonce  qu’il  a franchi  le  trou  dont  le  bec 
est  percé,  on  enlève  celle-ci,  en  ayant  soin  d’empêcher  que 
le  ül  avance  ou  recule  ; on  introduit  ensuite  la  sonde  élasti- 
que par  une  manœuvre  inverse  de  celle  qu’il  a fallu  exécuter 
pour  enlever  l’autre,  cl  en  veillant  toujours  à ce  que  le  fil 
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roiuliictem' iK!  sorte  pas  de  la  vessie.  La  manœuvre  se  borne 
ici  à allonger  )(‘gèremeni  la  verge  et  à faire  pivoter  la  sonde 
sur  le  fil.  Dans  beaucoup  de  cas  ce  moyen  est  inutile;  mais 
ou  regrette  quelquefois  de  u’y  avoir  pas  eu  recours  ; car, 
au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  la  soude  flexible  re- 
fuse de  pénétrer,  malgré  toutes  les  tentatives,  et  quoiqu’elle 
soit  moins  grosse  que  celle  à laquelle  on  la  substitue.  C'est 
surtout  lorsque  des  fausses  routes  ont  été  pratiquées  qu’il 
peut  être  avantageux  de  recourir  à un  conducteur. 

Dès  que  la  sonde  flexible  est  parvenue  dans  la  vessie,  on 
la  coupe  de  manière  à en  laisser  saillir  hors  de  la  verge  deux 
pouces,  dont  un  et  demi  entre  la  ligature  et  l’extrémité  du 
gland.  Pour  s’opposer  à l’écoulement  continuel  derurine,ou 
adapte  à l’orifice  un  fausset,  que  le  malade  retire  quand  il 
veut  uriner,  et  qu’il  replace  ensuite. 

Un  repos  absolu,  des  boissons  abondantes,  la  diète,  les 
bains,  des  lavemens  et  quelques  potions  calmantes,  si  l’ii  ri- 
tation  est  considérable,  sont  les  moyens  qu’on  doit  mettre 
ensuite  en  usage.  Mais  11  faut  surtout  prescrire  au  malade  de 
ne  point  loucher  à l’appareil  et  de  ne  pas  retirer  la  sonde. 
On  verra  bientôt  que  cette  recommandation  importante  n’est 
pas  toujours  écoulée. 

Lorsque  la  sonde  flexible  est  restée  six  ou  huit  jours  dans 
l’urètre,  elle  devient  de  plus  en  plus  libre,  et  une  partie  de  l’ii- 
rine  passe  entre  elle  et  le  canal,  surtout  lorsque  la  vessie  est 
bypertropbiée.On  la  remplace  alors  par  une  autre  plus  grosse. 
La  substitution  s’opère  en  général  sans  difliculté.II  faut  en- 
suite renouveler  la  sonde  tous  les  huit  jours.  Celle  qu’on 
place  a un  quart  de  ligne  de  plus  que  celle  qu’on  retire,  et 
l’on  arrive  ainsi  par  degrés  jusqu’au  plus  fort  calibre,  qui  est 
de  trois  lignes  et  demie  à quatre  lignes. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  traitement  peut  être  conduit 
avec  plus  de  célérité;  mais  alors  la  guérison  se  soutient 
moins,  et  le  malade  se  trouve  exposé  à des  accidens  qu’on 
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évite  presque  toujours  p:ir  une  marche  lejite.  0*^51  en  pro- 
cédant avec  cette  promptitude,  adoptée  par  quelques  prati- 
ciens qu'on  est  exposé  aux  accidens  graves  que  j’ai  signa* 
lés  en  parlant  de  la  dilatation  forcée.  M,  Lallemand  cite 
deux  cas  dans  lesquels  cette  dilatation  rapide  produisit  des 
abcès  dans  l’épaisseur  des  parois  urétrales. 

IV.  Effets  et  mode  d'action  de  la  dilatation  permanente. 

Après  avoir  décrit  la  marche  ([ui  doit  être  suivie  quand 
on  met  en  usage  la  dilatation  permanente,  il  ne  sera  pas 
hors  de  propos  de  présenter  quelques  remarques  à l’égard 
des  effets  que  produit  ce  mode  de  traitement  ; car  bien  qu’on 
ait  beaucoup  écrit  sur  l’emploi  des  sondes,  comme  moyen 
curatif  des  réirécisseiiiens  urétraux,  il  ne  paraît  pas  qu’on 
se  soit  attaché  à déterminer  avec  précision  la  manière  dont 
elles  agissent. 

A.  Effets  produits  par  lus  soudes  à demeure. 

Le  premier  effet  de  la  sonde  introduite  dans  l’urètre  est 
d’ouvrir  une  voie  libre  et  facile  à rurine  qui  remplit  la  ves- 
sie. Pour  bien  apprécier  toute  la  portée  de  ce  bienfait,  il 
faut  comparer  l’étal  de  calme  et  de  bonheur  qui  succède  si 
prompiemeni  à l'opération  avec  les  effroyables  angoisses 
auxquelles  le  malade  était  en  proie  quelques  instans  aupa- 
ravant ; il  faut  avoir  vu  une  multitude  de  malheureux  de- 
mandant à grands  cris  qu’on  replace  rinstrument  qu’eux- 
mômes  avaient  enlevé,  pour  se  débarrasser  des  trop  vives 
douleurs  qu’il  leur  occasionnait.  Sous  ce  point  de  vue,  la 
sonde  produit  un  bien  inappréciable,  et  que  personne  no 
sera  tenté  de  contester. 

Mais  sa  présence  continuelle  dans  l’urètre  entraîne  d’au- 
tres effets,  qui  ne  sont  pas  tous  également  favorables.  Elle 
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modilie  Cl  a^roîi  la  sensibililé,  elle  exciic  dans  le  canal  des 
allernaiivcs  de  coniraciion  cl  de  rclùclioment , ‘qui  font 

qu’elle  est  laniôt  libre  Cl  mobile,  laniôi  serrée  et  inamovi- 
ble. Enfin  elle  détermine  une  cuisson  et  une  véritable  dou- 
leur, accompagnées  d’un  malaise  général. 

Dans  quelques  cas,  ces  premiers  effets  ont  peu  d’intensité; 
ils  diminuent  bientôt,  et  le  bonheur  d’uriner  en  toute  liberté 
fait  que  le  malade  oublie  le  désagrément  d’é ire  obligé  de 
reslèr  au  lit,  et  la  sensation  toujours  pénible  qu’occasionne 
le  corps  étranger. 

Quelquefois,  au  contraire,  ils  augmentent  d’une  manière 
progressive,  et  à tel  point  que  la  présence  de  l’instrumenl 
devient  intolérable.  Les  besoins  d’uriner  se  rapprochent  de 
plus  en  plus,  et  après  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’u- 
rine, des  douleurs  vives  se  font  sentir.  De  locales  quelles 
étaient  d’abord,  les  souffrances  deviennent  même  générales  ; 
la  fièvre  s’allume,  des  symptômes  nerveux  se  déclarent,  et 
les  accidens  les  plus  formidables  surviennent.  J’ai  vu  plus 
d’un  malade  perdre  courage,  vouloir  renoncer  à tout  traite- 
ment et  invoquer  la  mort,  ne  pouvant  plus  supporter  la  pré- 
sence de  l’instrument  ; quelques-uns  même,  sourds  à toutes 
les  exhortations,  et  quoique  à peine  sortis  des  cruelles  an- 
goisses de  la  rétention  d’urine,  arrachent  la  sonde  , si  l’on 
ne  s’empresse  pas  de  la  retirer. 

Entre  ces  deux  extrêmes  se  trouvent  compris  une  foule 
d’états  intermédiaires,  qui  sont  même  ceux  qu’on  observe  le 
plus  ordinairement.  Presque  toujours  il  se  déclare  une 
phlcgmasie  de  la  membrane  muqueuse  urélrale,  accompa- 
gnée d’un  écoulement,  parfois  assez  copieux  pour  affaiblir 
le  malade.  L’inflammation  peut  être  assez  intense  pour 
provoquer  quelques  désordres  locaux  , tels  que  rougeurs , 
gonflement  et  douleur  soit  de  l’urètre,  soit  des  tissus  voisins, 
et  par  suite  tantôt  l’inflammation  des  cordons  spermatiques 
et  des  testicules,  tantôt  le  développement  d’abcès  le  long  du 
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canal,  ou  m(5mc,  ce  (lui  csi  henrcuscmenl  fort  i*are  la  gan- 
grène (1).  Tel  est  le  cas  cilé  parM.  Lallemand;  ils’agii  d’un 
malade  dans  l’iirèire  duquel  Delpech  avait  placé  une  sondeà 
demeure,  pour  combattre  un  rétrécissement;  le  vingtième 
jour  survint  une  innammation  gangréneuse,  qui  détruisit  la 
totalité  du  scrotum.  Mais  bientôt  à cet  état  aigu  en  suc- 
cède nu  chronique,  et  tous  les  symptômes  fâcheux  dispa- 
raissent. En  môme  temps,  il  s’ellectue  dans  le  point  rétréci 
des  changemens  notables,  qui  sont  à l’avantage  du  malade. 
Ce  point  devient  plus  mou  et  de  plus  en  plus  extensible,  de 
manière  à permettre  qu’on  introduise  avec  facilité  et  sans 
douleur  des  sondes  de  volume  croissant.  Le  sujet  finit  même 
par  ne  ressentir  qu’un  faible  malaise;  la  sonde  l’incommode 
encore,  mais  elle  ne  le  fatigue  plus.  Dès-lors  on  n’a  guère 
de  nouveaux  accidens  à redouter,  pourvu  que  le  malade  ne 
commette  aucune  imprudence,  et  que  le  chirurgien  n'agisse 
pas  avec  trop  de  précipitation.  Ces  cas  exceptés,  et  quehpies 
autres  encore  en  petit  nombre,  sur  lesquels  je  reviendrai,  la 
dilatation  du  canal  marche  avec  régularité;  l’émission  de 
l’urine  devient  chaque  jour  plus  facile;  si  le  liquide  était 
trouble  et  chargé  de  mucosités,  il  s’éclaircit  et  repasse  à 
l’état  naturel  ; l’écoulement  urétral  se  tarit,  les  plus  grosses 
sondes  passent  avec  facilité,  et  après  leur  retrait  l’urine  est 
expulsée  avec  facilité. 

Le  malade  est  donc  guéi  i,  ou  du  moins  il  croitrêtre.  Mais 
quelquefois,  peu  de  temps  après  qu'on  a retiré  la  dernière 

(i)  M.  Itavcr  parle  il'uu  hoiumc  qui  uc  puuxait  uriuer  sans  le  aecour» 
des  soudes,  l’eiidaut  (jiielque  temps,  ou  le  souda  plusieurs  fuis  |>ar  jour  ; 
mais  l’ou  finit  par  placer  une  sonde  à demeure.  l.a  mort  étant  survenue,  on 
reronnut,  par  l’antcipsie,  une  ulcération  oldongue,  à bords  noirâtres,  oeru- 
paiil  la  face  inférieure  de  Turctre,  à partir  du  bulbe,  cl  s’étendant  en 
avant  jusqu'à  environ  deux  pouces.  Dans  toute  cette  étendue,  les  parois  de 
la  face  inférieure  du  canal  avaient  été  entièrement  détruites.  La  gangrène,  dit 
rautenr,  correspondait  an  point  vers  lequel  la  compression  de  la  sonde  était 
la  plus  forte,  ce  qui  confirme  les  reman|nes  déjà  faites  par  Boyer. 
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sonde,  le  jei  d’urine  diminue  de  voliune,  et  la  dysurie  repa- 
raîi.  C’csi  là  un  lait  bien  établi , et  qu’on  a trop  négligé  ; car 
si  l’on  y cùi  attaché  de  l’importance,  il  n’aurail  pas  manqué 
de  suggérer  une  pratique  plus  rationnelle  et  d’empêcher 
qu’on  traitât  l’urètre  comme  un  corps  purement  inerte.  Ce 
phénomène  n’a  rien  de  surprenant:  il  tient  à la  réaction  de 
la  partie  du  canal  où  siégeait  le  rétrécissement,  et  qui, 
après  s’être  trouvée  pendant  long-temps  en  dehors  de  ses 
conditions  normales,  tend  à revenir  sur  elle-même  ; car, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  parois  de  l’urètre  se  touchent  dans 
l’état  naturel.  Au  reste,  le  nouvel  accident  a en  général  peu 
de  durée,  il  ne  tarde  pas  à s’elTacer  par  degrés,  et  le  mieux 
se  soutient  ensuite.  D’ailleurs  le  mouvement  de  retraite  n’est 
pas  toujours  très  prononcé,  et  parfois  même  il  n’a  pas  lieu 
du  tout,  en  sorte  que  le  malade  jouit  intégralement  du  bien 
qu’a  produit  la  dilatation  du  canal. 

On  a encore  attribué  aux  sondes  d’autres  effets,  qui  ne 
sont  point  aussi  positifs,  ou  du  moins  aussi  conslans.  Il  n’est 
pas  vrai,  par  exemple,  qu’elles  détournent  la  totalité  de  l’u- 
rine des  trajets  fistuleux,  comme  on  l’a  prétendu.  L’expé- 
rience constate  que,  malgré  toutes  les  précautions,  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  s’échappe  toujours  entre  l’instru- 
ment et  le  canal,  et  qu’elle  suffit  pour  entretenir  les  fistules. 
Je  ferai  voir  plus  loin  qu’il  y a même  beaucoup  de  cas  où  la 
sonde  est  plus  nuisible  qu’utile  à la  guérison. 

Parmi  les  effets  des  sondes , il  en  est  un  que  j’ai  constaté 
depuis  peu  de  temps,  et  qui  mérite  de  fixer  l’attention.  Ces 
insirumens  placés  à demeure  font  souvent  disparaître  le  gon- 
flement des  corps  caverneux  et  la  dureté  de  la  verge,  avec 
ou  sans  rétrécissement,  qui  s’allient  à plusieurs  maladies 
des  organes  génito-urinaiies , et  en  rendent  le  traitement 
difficile. 

li.  Moile  d'aclioii  des  soiulei:. 

Il  ne  me  paraît  pas  qu’on  ait  saisi  le  véritable  mécanisme 
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do  l’aclioii  des  sondes,  quand  on  a dil  qu’elles  agissent  dans 
rui’èue  à la  manière  d’uii  coin.  Il  est  plus  rationnel  d’ad- 
mettre que  leur  présence  détermine  un  travail  moléculaire, 
dont  nous  ignorons  la  nature,  mais  qui  a pour  résultat  de 
modifier  la  nutrition  et  de  résoudre  les  engorgemens.  Mais 
celte  condition  n’est  pas  la  seule  qui  doi\;e  être  remplie 
pour  qu’on  voie  cesser  les  effets  d’un  rétrécissement  : il  faut 
encore  que  les  tissus  uréiraux  rentrent  en  jouissance  de  leurs 
propriétés  vitales  primitives.  Or  les  soudes  s’opposent  à ce 
qu’ils  puissent  revenir  sur  eux-mêmes;  elles  les  entretien- 
nent dans  un  état  contraire  à celui  que  la  nature  leur  a 
assigné,  et  où  ils  ne  peuvent  rentrer  que  peu-à-peu  après 
l’enlèvement  du  corps  étranger;  mais  cet  enlèvement  se 
fait  d’une  manière  subite;  de  l’état  de  distension  à celui  de 
resserrement,  il  y a transition  brusque;  c’est  là  la  source 
des  cliangemens  et  des  troubles  qui  ne  lardent  pas  à se  ma- 
nifester. La  dilatation  permanente  n’a  donc  pas  la  même  elli- 
cacité  que  la  dilatation  temporaire,  pour  rétablir  la  sou- 
plesse et  l’élasticité  du  canal.  De  là  vient  que  les  guérisons 
qu’elle  procure  sont  moins  complètes , et  par  conséquent 
moins  durables. 

V.  Avantages  et  inconveniens  de  la  dilatation  permanente. 

L’exposé  que  je  viens  de  faire  des  effets  produits  par  les 
sondes  et  de  la  manière  dont  elles  agissent,  ollVanl  d'une 
manière  explicite  le  tableau  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  de  la  dilatation  permanente,  il  me  reste  peu  de  chose 
à dire  sur  ce  dernier  sujet. 

Nul  doute  que  le  cathétérisme  ne  soit  indispensable  dans 
le  cas  de  rétention  complète  d’urine,  quand  tous  les  autres 
moyens  ont  été  insuHisans  pour  frayer  une  voie  au  liquide. 
Mais,  bien  qu’inappréciable,  le  résultat  ne  peut  être  re- 
gardé comme  un  bienfait  de  la  méthode  elle-même,  puis- 
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qu'il  ii’esi  on  réalité  qu’un  préliminaire  sans  lequel  toute  ap- 
plication d’un  moyen  quelconque  ù la  maladie  principale 
devient  impossible,  ou  un  accessoire  propre  à écarter  divers 
accidens  produits  par  les  dillicultés  d’uriner.  Le  seul  avan- 
tage inhérent  à la  dilatation  permanente,  c’est  d’élre  moins 
assujétissante  pour  celui  qui  dirige  le  traitement;  mais  la 
commodité  du  praticien  doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte 
quand  il  s’agit  d’un  procédé  qui  condamne  le  malade  à une 
longue  inaction , l’expose  à une  foule  d’accidens , dont  plu- 
sieurs fort  graves,  exige  un  temps  considérable,  et  ne  pro- 
cure qu’une  guérison  incertaine  et  temporaire?.  Or  tel  est  le 
cas  de  la  dilatation  permanente.  Il  ne  peut  donc  y avoir 
qu’une  inipérieuse  et  absolue  nécessité  qui  justifie  d’y  re- 
courir. 

Chaque  Jour  on  apprécie  de  mieux  en  mieux  le  mode 
d’action  des  sondes  à demeure.  J’ai  dit  ailleurs  que  plu- 
sieurs praticiens  ont  renoncé  à la  dilatation  permanente, 
du  moins  comme  méthode  générale.  On  a cependant  vu 
Sanson  soutenir  devant  l’Académie  de  médecine  qu’elle  était 
préférable;  il  paraît  que,  dans  quelques  hôpitaux,  les  sondes 
à demeure  sont  encore  usitées  pour  commencer  la  dilatation. 

Il  est  une  particularité  sur  laquelle  les  praticiens  ont 
glissé,  et  qui  mérite  attention.  Rien  n’est  plus  commun  que 
devoir  un  rétrécissement  traité  par  les  sondes  à demeure, se 
reproduire  dans  un  laps  de  temps  très  court;  cependant  il  y 
a des  exceptions  heureuses.  Ces  faits  et  les  résultats  de  quel- 
ques autopsies  récentes  autorisent  à penser  qu’au  lieu  de 
traverser  le  point  rétréci , la  sonde  s’était  frayé  une  route  ar- 
tificielle dans  l’épaisseur  des  parois  urétralcs;  les  sondes 
employées  ultérieurement  auraient  suivi  la  même  route,  et 
de  la  sorte  établi  un  canal  nouveau,  au  lieu  de  dilater 
le  conduit  naturel.  C’est  surtout  ce  qui  semble  ressortir  de 
quelques  faits  cités  par  M.  Cock,  et  dont  je  reparlerai  en 
traitant  des  fistules.  Toqtefois  on  sait  que  les  rélrécisseméns 
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longs  ei  durs  ne  gucrisscnl  pas,  ou  ne  guérissent  que  très 
rarement.  .Ainsi,  qu’il  s’agisse  d’une  de  ces  coarctations  in- 
curables, ou  qu’on  ait,  sans  le  savoir,  établi  un  nouveau 
canal  à côté  de  l’ancien , il  n’est  pas  rare  que,  peu  de  temps 
après  la  cessation  de  l’usage  de  la  sonde,  les  dilTicultés  d’uri- 
ner reparaissent  avec  une  eflVayante  rapidité.  C’est  un  fait 
constaté  par  l’expérience  journalière , et  que  le  praticien  ne 
doit  pus  perdre  de  vue. 


ARTICLE  III. 

De  la  cautérisation. 

La  cautérisation  de  l’urètre  est  une  opération  fort  an- 
cienne. On  l’a  employée,  lanidt  comme  méthode  générale  , 
tantôt  seulement  lorsque  les  autres  moyens  avaient  échoué  , 
et  les  occasions  de  la  meilre  en  usage  n’ont  jamais  dù  être 
rares , puisque  l’un  des  principaux  caractères  des  réirécis- 
semens  est  de  résister  souvent  à tout  ce  qu’on  peut  tenter 
pour  les  combattre. 

I.  Principaux  procédés  pour  cautériser  V urètre. 

L’un  des  premiers  procédés  connus  est  celui  d’Alphonse 
Ferri,  qui  employait  du  pix'cipité  rouge,  de  l’orpiment  ou 
du  vert-de-gris,  incorporé  dans  un  mucilage  et  placé  au  bout 
d’une  bougie  ordinaire. 

On  eut  ensuite  recours  à des  bougies  recouvertes  d’une 
substance  molle,  sur  laipielle,  après  un  court  séjour  dans  l’u- 
rètre, le  rétrccissemeni  laissait  une  empreinte,  qui  faisait 
apprécier  la  situation  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  figure 
de  l’obstacle.  Loisque  la  bougie  était  refroidie,  on  enlevait 
une  petite  quantité  de  la  cire,  on  agrandissait  la  dépression 
produite  par  le  rétrécissement,  et  l’on  remplissait  le  creux 
avec  une  substance  escharotique,  disposée  sous  forme  d'em- 
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plàlre(l).Oii  graissail  rinsirumcnl  ainsi  armé,  «ion  rintro- 
duisaii  dans  l’urèire  à la  môme  profondeur,  en  ayant  soin  (pie 
le  caustique  fût  dirigé  du  côté  de  1 obstacle. 

Ce  procédé  a des  inconvéniens  graves , qui  l’ont  fait  aban- 
donner. Il  expose  les  parties  saines  du  canal  a I action  du 
caustique,  ce  qui  est  susceptible  d’entraîner  des  accidens. 
La  bougie  peut  même,  en  se  ramollissant,  se  déformer  de  ma- 
nière à ne  pas  atteindre  jusqu’à  la  partie  malade.  A côté  de 
ces  défauts  et  d’autres  encore  qu’on  a signalés,  s’en  trouve 
un  dont  on  parle  à peine , quoiqu’il  rende  le  procédé  im- 
praticable: c’est  qu’on  ne  peut  armer  ainsi  que  des  bougies 
d’un  certain  volume,  à l’introduction  desquelles  s’oppose  l’é- 
troitesse du  réirécissement. 

A ce  procédé  on  en  substitua  un  autre  plus  facile,  et  sus- 
ceptible d’une  application  plus  générale:  c’est  l’incorporation 
du  caustique  dans  la  substance  môme  de  la  bougie.  De  là 
les  bougies  escbarotiques , dont  l’usage  fut  si  répandu  pen- 
dant long-temps,  et  dont  la  composition  fut  presque  toujours 
tenue  secrète.  Bien  que  je  sois  fort  éloigné  de  penser  qu’il 
puisse  être  avantageux,  sous  aucun  rapport,  d’en  revenir  à 
de  vieux  arcanes,  dont  la  plupart  offraient  un  monstrueux 
assemblage  de  substances  hétérogènes  (2) , je  crois  qu'on 
a eu  tort  de  dédaigner  les  faits  qui  établissent  authenti- 
quement l’enicacité  des  bougies  escbarotiques,  dont  les  in- 
venteurs parvenaient  quelquefois  à guérir  les  rétrécissemens 
les  'plus  opiniâtres,  quoique  aucun  d’eux  n’eût  songé  à ga- 


(1)  L’un  de  ces  cnusliques  était  composé  comme  il  suil  : vert-dc-gris,  orpi- 
incut,  vitriol  et  alun  de  rotlic,  de  chaque  une  ouce  : on  mettait  ces  subslan  - 
ces  clans  du  vinaigre  fort,  on  exposait  le  tout  au  soleil  de  la  canicule , on 
broyait  bien  le  mélange  lorsqu’il  était  desséché,  puis  on  l’arrosait  avec  du  vi- 
naigre; au  bout  de  neuf  Jours,  on  ajoutait  deux  onces  de  litharge  et  quatre 
onces  d'huile  rosat,  et  l’on  faisait  cuire  jusqu'en  consistance  convenable. 

(2)  Bouquier  faisait  ses  bougies  avec  trois  emplâtres  dans  la  composition 
desquels  il  entrait  quatre  vingt -sept  drogues. 
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rantir  de  leur  aciion  les  parties  saines  du  canal.  L’art  aurait 
peut-être  gagné  à ce  qu’au  lieu  de  les  proscrire  en  bloc,  on 
se  fut  attaché  à en  corriger  la  fabrication,  à modifier  la  ma- 
nière de  les  employer,  et  à préciser  les  cas  dans  lesquels  il 
peut  y avoir  convenance  ou  même  utilité  d’y  recourir.  On 
verra  plus  loin  ce  que  j’ai  tenté  sons  ce  rapport. 

Quelques  praticiens.  Paré  entre  autres  (l),  employaient 
b s oausii(pies  ù l’état  de  poudres,  qu’ils  introduisaient  dans 
l’urètre  et  appliquaient  sur  le  point  malade,  au  moyen 
d’une  canule  et  d’un  stylet  métalliques.  C’est  de  cette  ma- 
nière que  Loyseau  traita  Henri  IV  d’un  rétrécissement.  L’une 
des  poudres  alors  en  usage,  cl  dont  nous  avons  conservé  la 
formule,  était  composée  de  sabine,  d’ocre,  d’antimoine  et  de 
tutic.  Ces  caustiques  pulvérulens  n’eurent  pas  un  gi-and 
succès,  et  l’on  revint  promptement  ù la  forme  emplastique. 
I).-  I l ces  opiats  ou  pommades  dont  chaque  praticien  se  disait 
possesseur  exclusif  et  vantait  à l’envi  des  autics  la  puis- 
sante ellicacité.  Cependant  les  caustiipies  ainsi  incorporés 
sont  tombés  à leur  tour  dans  le  discrédit,  et  si  quelque  chose 
doit  étonner,  c’est  qu’ils  aient  joui  si  long-temps  de  la  faveur 
généiale. Leur  principal  inconvénient  était  d’agir  sur  les  par- 
ties saines  de  l’urètre  aussi  bien  que  sur  les  points  malades, 
et  de  pouvoir  occasionner  des  accidens  graves,  des  hémor- 
rhagies, des  n'tentions  d’urine,  l’induration  dos  parois  uré- 
trales,  même  des  phénomènes  d’irritation  générale.  Henri  IV 
en  fut  très  malade,  et  l’on  accusa  son  chirurgien  d’avoir 
voulu  l’empoisonner.  «.Mais  le  roi,  assuré  de  ma  fidélité, 
a dit  Loyseau,  et  sachant  bien  que  cela  venait  d'ailleurs, 
« me  fil  la  faveur  de  parler  pour  moi,  cl  me  justifia  en  la 


(i)  Lorsque  les  carnosiles  étaient  dures.  Paré  c.)mmençail  |'.ar  !ia  rommi- 
mier,  les  rompre,  tes  user,  les  diviser  avec  un  iiislrunienl  a|i|iro|irié  ; il  avait 
r( cours  ensuite  à sa  poudre  corrosiso.  Cette  ronibiiiaiscn  lui  réussissait  'oii- 
sent.  « Je  le  puis  asseurer,  dit-il,  j’en  ai  fait  de  belles  cures,  « 
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« présence  du  duc  de  Bouillon  ei  de  plusieurs  autres.  » Ce- 
pendant la  guérison  du  monarque  ne  conquit  pas  de  par- 
tisans au  procédé  de  Loyseau.  Les  auteurs  du  temps  citent 
même  plusieurs  cas  de  mort  par  l’emploi  des  escharotiques. 

En  se  multipliant,  les  exemples  des  fâcheux  effets  de  ce 
traitement  frappèrent  l’attention  des  observateurs:  mais  ils 
furent  attribués  à la  substance  et  à la  manière  de  l’employer, 
plutôt  qu’à  l’action  exercée  par  la  cautérisation.  Aussi,  sans 
renoncer  à la  méthode  elle-même,  eut-on  recours  à des  sub- 
stances dont  l’application jiouvait  être  dirigée  avec  plus  de 
sûreté  et  l’action  restreinte  au  point  malade.  C’était  là  une 
amélioration  positive,  et  l’on  s’explique  bien  ^enthousiasme 
qu’elle  excita.  D’ailleurs,  le  nouveau  procédé,  imaginé  par 
Wiseman , compta  bientôt  l’illustre  Hunter  parmi  ses  parti- 
sans les  plus  zélés,  circonstance  qui  n’est  peut-être  pas 
étrangère  à la  vogue  que  la  cautérisation  acquit  en  Angle- 
terre. En  effet,  les  Anglais  l’ont  employée  jusqu’à  l’abus , et 
ils  ont  publié  des  écrits  sans  nombre  pour  en  célébrer  les 
succès;  mais,  chose  digne  de  remarque,  elle  a lini  par 
tomber  chez  eux  dans  un  tel  discrédit,  qu’il  n’est  peut-être 
pas  aujourd’hui  de  contrée  où  l’on  cautérise  moins  souvent 
l’urètre  que  dans  les  trois  royaumes. 

Le  procédé  de  Hunter  consiste  à introduire  jusqu’à  l’ob- 
stacle, et  au  moyen  d’une  canule  métallique,  un  morceau  de 
nitrate  d’argent  fixé  à l’extrémité  d’un  stylet  également  mé- 
tallique, et  retenu  , soit  par  de  la  cire  à cacheter,  soit  par 
des  mors  semblables  à ceux  d’un  porte-crayon. 

On  Ini  a fait  des  reproches  qui  sont  généralement  fondés  ; 
mais  quoique  plusieurs  aient  été  écartés  depuis  par  d’heu- 
reuses modifications,  le  principal,  celui  qui  suffit  pour  faire 
proscrire  le  procédé  lui-même,  subsiste  toujours.  Il  tient  à 
ce  que  la  pierre  infernale,  au  lieu  de  s’appliquer  sur  le  point 
rétréci , entre  en  contact  avec  les  régions  de  l’urètre  situées 
au-devant  du  réirécissement.  Elle  agit  donc  d’avant  en  ar- 
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rière,  ciaiiaque  les  pariies  saines  du  canal,  ou  n’agii  loul  au 
plus  que  sur  l’orifice  de  la  coarciation. 

A ce  procédé  Home  eu  subsiilua  plus  lard  un  autre,  la 
bougie  année.  Celui-là  consiste  à enchâsser  un  morceau  de 
nitrate  d’argent  au  bout  d’une  bougie  emplastique  assez  vo- 
lumineuse pour  remplir  le  canal  sans  y être  serrée.  Le  caus- 
tique est  assujetti  solidement  dans  le  lieu  destiné  à le  recevoir, 
et  de  telle  manière  que  son  extrémité  seule  reste  à décou  - 
vert.  Après  avoir  reconnu  la  situation  de  l’obstacle,  au 
moyen'd’une  bougie  simple,  on  introduit  la  bougie  armée 
jusqu’au  rétrécissement,  contre  lequel  ou  la  maintient  ap- 
pliquée pendant  une  minute,  en  exerçant  une  pression  douce 
et  uniforme. 

Dans  ce  nouveau  procédé,  le  caustique  agit  encore  d’avant 
en  arrière  sur  la  pai  tie  de  l’urèire  qui  précède  le  rétrécisse- 
ment, et  il  n’aiieinl  pas  moins  la  circonférence  du  point  ré- 
tréci que  la  coarctation  elle-même.  Aussi  expuse-i-il  à beau- 
coup d’accidens,  non-seulement  parce  que,  suivant  la  re- 
marque fort  exacte  de  Üucamp,  le  chirurgien  ne  sait  ni  ce 
qu’il  épargne,  ni  ce  qu’il  détruit,  mais  encore  parce  que  le 
caustique,  pouvant  se  détacher,  produit  alors  des  lésions 
d’autant  plus  profondes,  que,  comme  il  vient  à se  dissoudre, 
son  action  porte  presque  tout  entière  sur  la  paroi  inférieure 
du  canal,  et  enfin,  parce  qu’il  suffit  d’une  fausse  direction 
imprimée  à la  bougie  pour  attaquer  les  parois  urélrales, 
surtout  quand  le  rétrécissement  existe  à lu  courbure.  Cet  ac- 
cident est  même  d’autant  plus  à redouter  ici,  que,  le  caus- 
tique étant  à nu,  il  brûle  tout  ce  qu’il  rencontre.  Quant  à la 
rétention  complète  d’urine,  à l’hémorrhagie  et  à la  récidive 
de  la  coarctation,  etc.,  qui  ne  sont  pas  rares  après  l’emploi 
de  la  bougie  armée,  comme  on  les  observe  de  même  après 
d’antres  procédés,  et  (pi’ellos  se  rattachent  à la  méthode 
en  général  plutôt  qu’à  telle  ou  telle  manière  de  l’appliquer, 
il  y aurait  de  l’injustice  à les  mettre  sur  le  compte  d’un 
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procédé  plulôl  que  des  autres.  J’y  reviendrai  donc  ailleurs. 

La  caulérisaiion  d’avant  eu  arrière  n’en  demeure  pas  moins 
chargée  d’iuconvéniens  propres  à elle  seule,  que  les  tenta- 
tives de  quelques  chirurgiens  modernes,  entre  autres 
Charles  Bell,  Whately  et  Macilwain  ont  Bien  pu  atté- 
nuer, mais  sans  les  faire  disparaître  entièrement.  Qu’im- 
porte, en  effet,  qu’on  fixe  le  caustique  à l’extrémité  cl  ttn  pett 
sur  le  côté  d’une  petite  bougie,  après  l’avoir  réduit  en  pâte  à 
l’aide  d’une  substance  imicilagincuse,  comme  le  conseille 
M.  Whaicly  ; ou  qu’au  moyen  d’une  grosse  bougie,  sur  l’cx- 
irémilé  de  laquelle  le  nitrate  d’argent  se  trouve  assujetti,  on 
exerce  contre  le  rétrécissement  une  pression  telle  que  le  sel 
liquéfié  ne  puisse  pas  s’étendre,  ainsi  que  le  veut  M.  Ma- 
cilwain ? Toujours  esi-il  que,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
on  procède  d’avant  en  arrière,  c’esl-è-dire  sans  guide  et 
sans  certitude  aucune.  Cependant  si  tant  d’efforts  réunis 
n’ont  pu  effacer  des  vices  inhérens  au  procédé,  et  quelques- 
uns  à la  méthode  elle-même,  du  moins  ont-ils  contribué  à 
modérer  l’enlhousiasme  que  celle  dernière  avait  inspiré. 
On  commença  d’abord  par  ne  plus  fermer  les  yeux  sur  les 
échecs  qu’elle  recevait , et  bientôt  on  tint  compte  des 
dangers  qui  s’y  rattachent.  Un  instant,  il  parut  possible 
de  la  sauver  en  remplaçant  le  nitrate  d’argent  par  la  potasse 
caustique  ; mais  celle  substitution  passa  presque  inaperçue, 
et  la  caulérisaiion  tomba  peu-à-peu  en  désuétude. 

En  1819,  M.  Arnoil  l’arracha  de  nouveau  à l’oubli,  en  in- 
diquant une  série  de  moyens  qui  semblent  permettre  d’appli- 
quer le  caustique  avec  plus  de  précision,  après  avoir  procuré, 
sur  les  dispositions  du  rétrécissement,  des  données  plus  sa- 
tisfaisantes que  celles  auxquelles  on  était  arrivé  jusqu’alors. 
Il  employait  une  canule  pour  conduire  sur  le  point  rétréci 
d abord  une  bougie  exploratrice,  à l’aide  de  laquelle  il  pre- 
nait l’empreinte  de  la  coarctation,  puis  le  caustique  fixé  à 
une  lige  métallique  courbe,  entre  deux  pièces  d'une  bougie. 


POUR  CVUTÉHISKU  u’uRKIUE.  27A 

Il  siiHii  d’indiquer  ('Cl  RppaiTÜ,  qiio  nous  niions  roiroiuor 
dans  l’ouvrage  de  Duramp. 

Les  (ravaux  de  M.  Poiii  Cl  ceux  plus  imporians  de  Du- 
camp  appelèrciU  alors  l’ailcntion  d’un  grand  nombre  de  clii- 
rurgions  français  sur  la  cauiêrisaiion  urcirale.  En  1822, 
Ducainp  acheva  ce  que  M.  Arnoll  avait  ébauché.  Il  donna 
aux  moyens  d’exploraiion  plus  d’exacliiudc  ei  de  poriée 
(jue  n’en  avaient  ceux  du  praticien  anglais , et  modifia 
l’application  du  caustique,  de  manière  à la  rendre  pour 
ainsi  dire  calculable,  et  à diminuer  la  somme  des  chances 
de  nuire  qui  jusqu’alors  s’éiaieni  trouvées  de  leur  côté.  Tel 
était  du  moins  son  but  ; j’examinerai  s’il  y alleignii,  après 
avoir  décrit  sommairement  son  procédé. 

Ducamp  commençait  par  constater  la  profondeur  de  l’ob- 
stacle à l’aide  d’une  bougie  graduée;  puis,  au  moyen  de  la 
sonde  dite  , dont  j’ai  donné  la  description  en 

exposant  le  diagnostic  des  coarctations  urétrales,  il  cherchait 
à obtenir  un  relief  propre  à indiquer  le  cdlé  plus  spéciale- 
ment affecté  de  l’urètre  et  la  situation  précise  de  l’orifice  du 
rétrécissement.  Pour  connaître  ensuite  la  longueur  du  point 
rétréci,  ou  son  étendue  d’avant  en  arrière,  il  y passait  une 
bougie  cylindrique  et  line,  en  gomme  élasli(iue,  couverte  de 
soie  plate  irempee  dans  de  la  cire  fondue,  (|ui,  après  quel- 
ques insians  de  séjour,  rapportait  une  rainure  proportionnée 
à l’épaisseur  de  l’obstacle,  ('.onime  l’introduction  des  bougies 
ofl're  souvent  des  difficultés  insurmontables,  il  avait  recours 
alors  à des  conducteurs,  dont  l’ouverture  anléi  ieure  variait 
de  situation,  afin  qu’elle  pût  toujours  correspondre  à l’orifice 
du  point  rétréci  et  représenter  ainsi  nn  cône  tronqué,  par 
l’ouverture  duquel  la  bougie  devait  sortir.  Une  fois  instruit 
des  parties  qu’il  fallait  épargner  et  de  celles  qu’il  était  né- 
cessaire de  détruire,  Ducamp  procédait  à l’application  du 
caustique.  11  employait  pour  cela  un  instrument  assez  com- 
plique, qu  il  nommait  et  dont  voici  lesprin- 
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cipalcs  disposilions.  A une  canule  flexible,  de  moyenne 
grosseur,  longue  de  sept  à luiii  pouces  et  graduée,  s’adapte, 
par  un  pas  de  vis,  une  douille  en  platine,  de  même  calibre 
qu’elle,  et  longue  de  onze  lignes.  L’extrémité  de  celle  douille 
reçoil,  égalemeni  sur  un  pas  de  vis  de  deux  lignes  et  demie, 
une  capsule  arrondie,  percée  anlérieurement  pour  livrer  pas- 
sage au  porte-caustique.  Celui-ci  est  un  petit  cylindre  en 
platine,  d’une  ligne  de  diamètre  et  de  dix  lignes  delongucur, 
oITrant,  s'i  cinq  lignes  de  son  extrémité  anterieure,  une  gou- 
pille d’un  quart  de  ligne,  à droite  et  à gauche.  Au-dessous  de 
celle  goupille  se  trouve  une  rainure,  longue  de  trois  lignes, 
et  ayant  environ  trois  quarts  de  ligne  de  largeur,  dans  laquelle 
on  fait  couler  du  nitrate  d’argentan  moyen  d’un  chalumeau. 
Le  cylindre  en  platine  est  fixé  par  un  pas  de  vis  à l’extré- 
mité d’une  bougie  de  môme  grosseur,  longue  de  huit  pouces 
et  demi.  L’intérieur  de  la  douille  présente  deux  arêtes  sail- 
lantes, qui  forment  une  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  porte- 
caustique,  et  qui  sont  aussi  destinées  à l’empêcher  de  sortir 
pendant  l’inlrodiiction.  On  insinue  dans  la  canule  le  porte- 
caustique  armé,  en  ayant  soin  que  son  extrémité  ne  dépasse 
pas  la  douille:  après  avoir  huilé  l’instruinent  ainsi  monté, 
on  l’inlroduit  dans  Turètre  jusqu’à  l’obstacle;  on  pousse 
alors  la  lige  qui  supporte  la  cuvette  à cylindre.  Celle-ci  sort 
de  la  douille,  et  pénètre  dans  le  rétrécissement.  Si  l’obstacle 
est  circulaire,  on  fait  tourner  la  lige  du  porte-caustique 
entre  les  doigts,  et  le  caustique  se  promène  ainsi  sur  la  sur- 
face rétrécie  entière,  en  agissant  du  centre  à la  circonfé- 
rence; si  la  coarctation  est  bornée  à un  seul  côté  des  parois 
urélrales,  on  dirige  vers  ce  point  seul  la  rainure  du  porte- 
caustique,  en  ne  faisant  décrire  à rinslrument  qu’un  quart 
ou  un  tiers  de  cercle,  suivant  rélenduc  du  rétrécissement. 

Quand  il  existait  plusieurs  coarctations,  Ducamp  les  at- 
taquait successivement  de  la  même  manière.  Il  ne  passait  à 
la  seconde  (pt’après avoir  détruit  la  première,  et  ainsi desuiie 
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pour  les  autres,  f.es  applications  de  caustique  ne  duraient 
pas  plus  d’une  niinule.  Dueamp  ne  les  répétait  orditiairc- 
nient  qu’au  bout  de  trois  jours,  après  avoir  pris  une  nou- 
velle empreinte,  qui  lui  indiquait  et  les  progrès  de  la  cau- 
térisation et  les  cliangeniens  survenus  dans  le  canal.  Il  ne 
dépensait  pas  plus  d’un  dixième  de  grain  de  nitrate  d’argent 
chaque  fois,  et  ne  pratiquait  qu’un  petit  nombre  d’applica- 
tions; car  dès  qu’il  pouvait  introduire  une  bougie  n°  6,  il  en 
revenait  à la  dilaiatiou. 

A la  lecture,  le  procédé  de  Dueamp  est  séduisant  : tout  y 
sen)blepour  ainsi  dire  mathématique;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  au  lit  du  malade.  Quoiciue  le  porte-caustique  soit 
un  instrument  remarquable  par  la  précision  avec  laquelle  il 
permet  de  diriger  l’action  du  caustique,  les  avantages  qu’on 
en  peut  retirer  supposent  et  des  circonstances  qui  n’existent 
pas  toujours,  et  l’acquisition  de  données  préalables  (pi’on  ne 
saurait  se  procurer.  En  effet,  sans  revetiir  ici  sur  ce  que 
j’ai  dit  ailleurs  des  defauts  de  la  sonde  exploratrice,  je  rap- 
pellerai que  si,  dans  quelques  occasions,  elle  offre  une  res- 
source précieuse  et  ((u’on  ne  doit  point  négliger,  cependant 
elle  n’est  point  infaillible,  et  bien  plus,  elle  fournit  rarement 
des  renseignemens  aussi  précis  qu’on  l’avait  d’abord  pensé, 
de  sorte  que  le  point  essentiel,  celui  sur  lequel  repose  on 
entier  le  procédé  de  Dueamp,  manque  de  solidité.  Les  mê- 
mes observations  s’appliquent  et  au  conducteur,  malgré  les 
formes  diverses  données  à son  extrémité,  et  à la  bougie  » c* 
couverte  de  cire  molle.  Dueamp  lui-même  avait  déjà  re- 
connu l’insuffisance  des  moyens  qu’il  employait  d’abord, 
puisqu’il  proposa  ensuite,  pour  mesurer  la  longueur  des  ré- 
irécissemens,  d’autres  instrumens  dont  il  avoue  d’ailleurs 
s’être  peu  servi,  et  qui  sont  réellement  inapplicables  ; une 
coarctation  qui  leur  livrerait  passage  n’inspirerait  de  craintes 
à personne,  et  pourrait  être  traitée  avec  succès  par  tous  les 
procédés  connus.  Que  penser  aussi  des  bougies  flexibles  à 
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lèie  nrrondio,  analugues  aux  siyleis  de  Charles  Bell,  que 
Ducampa  conseillées  pour  dilater  les  rétrécisseniens?  Il  suf- 
fit d’avoir  observé  une  coarctation  un  peu  considérable  de 
l’urètre  pour  être  convaincu  qu’il  y a impossibilité  de  la  tra- 
verser avec  de  pareilles  bougies,  puisquon  ne  parvient  pas 
même  toujours  à en  introduire  d’ordinaires,  bien  qu’elles 
offrent  des  conditions  beaucoup  plus  favorables.  Quant  au 
porlc-causliquc  lui-même,  outre  qu’on  découvre  rarement 
quelle  est  la  véritable  situation  de  l’orifice  du  rétrécissement, 
la  douille  fût-elle  même  percée  de  manière  à y correspondre 
exactement,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  tige  pénètre  avec 
autant  de  facilité  qu’on  l’a  dit,  et  très  fréquemment  même 
elle  ne  s’introduit  pas  du  tout,  soit  qu’elle  présente  trop  de 
volume,  soit  que  son  extrémité  aille  buter  contre  le  pour- 
tour de  l’obstacle. 

l,a  plupart  des  chirurgiens,  ceux  même  qui  avaient  adopté 
les  opitiions  de  Ducamp  avec  une  sorte  d’enthousiasme,  fu- 
rent frappés  de  ces  divers  inconvéniens,  qu’ils  s’attachèrent 
à faire  disparaître,  ou  du  moins  à atténuer.  Nous  en  trouvons 
la  preuve  dans  les  nombreuses  publications  faites  à Paris  de 
1823  à 1826. 

M.  Lallemand,  le  plus  zélé  parmi  les  propagateurs  de  la 
méthode  de  Ducamp,  ne  fut  pas  un  des  derniers  à être  frappé 
des  inconvéniens  qu’elle  entraîne.  Pour  y porter  remède,  ce 
praticien  a proposé  de  remplacer  le  porte- caustique  de  Du- 
canq^  par  un  instrument  de  sa  propre  invention,  qu’il  nomme 
soude  à cautériser  o\x  sonde  porte-caustique . Cetinstrument 
fort  simple  est  composé  de  quatre  parties  : 1°  un  tube  gra- 
dué, droit  ou  courbé,  en  platine,  et  ouvert  aux  deux  bouts  ; 
2“  un  mandrin  du  même  métal,  dont  l’extrémité  supérieure 
dépasse  le  tube  de  sept  lignes,  tandis  que  l’inférieure  se  ter- 
mine par  un  bouton  olivaire,  qui  bouche  l’ouverture  de 
la  sonde,  et  au-dessus  duquel  on  a ménagé  une  rainure 
pour  loger  le  caustique  ; 3"  un  écrou  vissé  à la  partie  supé- 
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riciire  du  mandrin,  cl  doni  le  rapprocliemenl  ou  1 éloigne- 
ment sur  le  pas  de  vis  limite  à volonté  la  sortie  de  ce  dei- 
nier;  un  curseur  circulaire  muni,  d’une  vis  de  pression, 
cl  qui  entoure  la  sonde.  L’application  de  rinsirumeni  est 
facile  à concevoir.  M.  Lallemand  eu  a de  plusieurs  calibres, 
depuis  le  n°  1 jusqu’au  n”  6,  qu’il  emploie  successivement 
après  la  chule  des  eschares,  et  en  prenant  chaque  fuis  une 
empreinie,  tant  pour  connaître  la  distance  qui  exisie  entre 
un  premier  et  un  second  rétrécissement,  que  pour  s’assurer 
de  la  forme  et  de  l’étendue  de  celui-ci.  C’est  après  avoir 
cautérisé  le  dernier  qu’il  applique  de  nouveau  le  caustique 
sur  le  précédent,  à travers  lequel  il  a déjà  pu  passer.  Tous 
les  réirécissemens  situés  à cinq  pouces  sont  attaqués  par 
les  sondes  droites;  mais,  au-delà  de  la  courbure  sous-pu- 
bienne, il  faut  des  sondes  courbes.  La  cautérisation  s’exé- 
cute alors  en  deux  fois  quand  l’obstacle  est  circulaire  ; on 
bi  nle  d’abord  la  moitié  supérieure  avec  un  mandrin  por- 
tant du  nitrate  d’argent  sur  sa  concavité,  et  le  lendemain, 
ou  après  la  chute  de  l’eschare,  on  aita(|ue  l’inférieure  avec  un 
autre  mandrin  portant  le  caustique  sur  sa  convexité.  Si  le 
rétrécissement  est  latéral,  on  doit  faire  usage  d’un  mandrin 
dont  le  godet  se  trouve  à droite  ou  à gauche,  suivant  le  cas. 

Avant  d’aller  plus  loin,  examinons  l’ensemblede  cette  mé- 
thode, à l’égard  de  laquelle  on  semble  ne  point  s’entendre. 

Assez  généralement,  on  blâme  aujourd’hui  la  cautérisation 
d’avant  en  arrière,  telle  du  moins  (ju’elle  avait  été  pratiquée 
depuis  Hunier.  L’incertitude,  les  inconvéniens,  les  dangers 
môme  de  ce  procédé  ont  été  si  bien  peints  par  Ducamp  d’a- 
bord, puis  par  M.  Lallemand,  que  chacun  l'apprécie  à sa 
juste  valeur. El,  quoiqu’il  se  trouve  encore  quelques  chirur- 
giens qui  cherchent  à le  tirer  de  l’oubli,  la  cautérisation  de 
dedans  en  dehors,  par  laquelle  on  l’a  remplacé,  semble  réu- 
nir les  suffrages.  Mais  une  circonstance  à laquelle  on  n'a 
fait  aucune  aiiention,  quoiqu’elle  en  méritât  une  grande, 
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c’esi  que  ce  dernier  procédé,  tel  qu’on  prescrit  de  l’exécuter, 
estpresque  toujours  impraticable  ou  inutile;  impraticable  si 
le  rétrécissement  est  fort  étroit  et  très  avancé  ; inutile  si  la 
coarctation  est  récente  et  peu  étendue.  En  examinant  les  di- 
vers moyens  qui  ont  été  conseillés  pour  le  mettre  à exécution, 
on  est  arrêté  tout  d’abord  par  cette  grave  question  : Y a-t-il 
réellement  possibilité  de  faire  traverser  au  porte-caustique 
la  coarctation  qu’on  veut  cautériser  ? Chacun  suppose  le 
problème  résolu,  et  part  de  là  pour  disposer  sou  appareil. 
Mais  on  ne  se  l’est  même  pas  posé  en  termes  formels,  et  ce- 
pendant ce  qu’on  a regardé  comme  un  fait  ne  demandant  pas 
d’examen  n’est  qu’une  supposition  gratuite. Telle  est  la  princi- 
pale raison  pour  laquelle  les  nombreux  instrumens  qu’on  a 
proposés  pour  cautériser  l’urètre  de  dedans  en  deliors,et  qu’on 
a tant  vantés  avant  même  de  les  avoir  essayés,  sont  tombés 
dans  le  discrédit  dès  qu’on  est  venu  à les  expérimenter.  Il 
devait  en  être  ainsi,  et  je  n’aurai  pas  de  peine  à le  démontrer. 

Tous  ceux  qui  ont  quelque  expérience  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  urinaires,  savent  qu’il  est  fort  difficile 
de  traverser  un  rétrécissement  considérable,  à tel  point  môme 
que  les  chirurgiens  les  plus  habiles , munis  des  instrumens 
les  plus  parfaits,  se  trouvent  arrêtés. 

J’ai  démontré  précédemment  que  les  bougies  molles  sont, 
de  tous  les  corps,  ceux  qui  conviennent  1e  mieux  pour  tra- 
verser un  rétrécissement.  Or  les  porte-caustiques  ont  plus  de 
volume  que  les  très  petites  bougies.  L’avantage  n’est  donc 
point  de  leur  côté,  eu  égard  à la  facilité  de  l’introduction. 
Mais  si  déjà  l’on  éprouve  souvent  de  si  grandes  difficultés  à 
engager  dans  le  point  rétréci  de  l’urètre  l’extrémité  d’une 
bougie  fine,  d’une  sonde  déliée,  malgré  les  dispositions  fa- 
vorables au  succès  de  l’opération  que  présentent  ces  instru- 
mens, peut-on  raisonnablement  croire  qu’on  réussira  mieux 
avec  un  porte  caustique  , instrument  compliqué  , et  si  peu 
propre  à traverser  la  coarctation?  La  réponse  est  négative, 
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el  loin  ce  qu’on  a imprimé  pour  démonlrer  le  contraire  porte 
le  cachet  de  riucxaciitudo.  Quiconque  aurait  le  moindre 
doute  à cei  égard  sera  sûrement  conduit  à partager  mes  con- 
victions, s’il  veut  prendre  la  peine  de  faire  quelques  expé- 
riences, d’autant  plus  faciles  que  les  cas  se  présentent  pour 
ainsi  dire  à chaque  instant,  et  que  ces  sortes  d’expérimen- 
tations, peu  douloureuses,  n’entraînent  aucun  danger. 

Ainsi,  on  introduit  une  bougie  molle  dans  un  rétrécisse- 
ment modérément  étroit.  Cette  bougie  pénètre,  et  rapporte 
une  empreinte,  qui  se  répète  sur  celles  par  lesquelles  on  la 
remplace.  Une  fois  qu’on  est  bien  üx,é  sur  la  situation  et  le 
degré  d’étroitesse  du  point  rétréci,  on  introduit,  d’après  les 
préceptes  établis,  un  porte-caustique  aussi  parfait  que  pos- 
sible, mais  non  chargé,  de  manière  à ce  qu’on  ait  tout  le 
temps  nécessaire  pour  répéter  les  essais  aussi  souvent  qu’on 
le  juge  à propos.  Très  rarement  ou  très  diflîcilement  on 
parvient  à engager  cet  instrument,  tandis  que  la  bougie  pé- 
nètre chaque  fuis.  Je  le  redis  encore,  tous  les  porle-caus- 
tiipies  ne  s’introduisent  qu'accidentellement  dans  le  point 
rétréci.  Au  sortir  de  la  douille  ou  de  l’extrémité  du  conduc- 
teur, ils  vont  frapper  contre  la  circonférence  de  l’obstacle, 
qu’ils  refoulent.  Cette  dépression,  le  reculemenl  du  con- 
ducteur et  la  flexion  de  la  tige  du  porte-caustique  suffi- 
sent pour  donner  un  espace  égal  à l’étendue  que  ce  der- 
nier aurait  dû  parcourir  dans  la  coarctation  , et  induisent 
le  praticien  en  erreur.  La  cautérisation,  qu’il  croyait  avoir 
faite  sur  la  face  interne  du  point  rétréci , n’a  lieu  qu’au-de- 
vant  de  ce  point.  Si  l’on  pousse  l’insirumenl  avec  force, 
si  on  lui  fait  exécuter  des  mouvemens  répétés  de  rotation, 
comme  on  le  conseille  généralement , son  bec  attaque  , 
détruit  et  perfore  les  parois  de  l’urètre.  De  là  ces  nom 
breuses  fausses  routes  qu’on  a observées  ; de  là  ces  hémor- 
1 hagies  dont  on  a parlé,  et  qui  ont  été  quelquefois  assez 
aliondantes  pour  inspirer  de  vives  inquiétudes.  D’ailleurs, 
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dans  une  foule  de  cas,  la  cuvelie  qui  porte  le  caustique  ne 
sort  pas,  et,  au  lieu  d’agir  sur  la  coarctation,  le  nitrate  se 
dissout  dans  les  mucosités  qui  baignent  le  conducteur.  L’ef- 
fet de  la  cautérisation  est  alors  nul,  ou  à-peu-près,  car  lapins 
grande  partie  du  caustique  liquéfié  reste  dans  le  conducteur, 
et  ce  qui  parvient  à s’écouler  au-dehors  se  môle  avec  les 
mucosités  uréirales  au-devant  du  rétrécissement.  Le  prati- 
cien agit  donc,  contre  son  intention,  d’avant  en  arrière,  ou 
n’agit  pas  du  tout,  ce  qui  est  le  plus  fréquent. 

Ainsi,  je  le  répète  avec  une  conviction  profonde  acquise 
tant  par  ma  propre  expérience  que  par  celle  d’autrui , le 
procédé  suivi  depuis  Ducamp  ne  permet  pas  d’appliquer  le 
nitrate  d’argent  à la  surface  interne  des  coarctations  uré- 
iralcs  quand  elles  sont  très  serrées.  Il  n’y  a d’exceptions 
que  pour  un  petit  nombre  de  cas  où  un  hasard  heureux  a 
dirigé  l’instrument.  Ce  procédé  n’est  applicable  qu’autant 
qu’on  peut  encore  passer  un  instrument  volumineux,  circon- 
stance qui  rend  la  cautérisation  inutile,  ou  du  moins  ne  per- 
met pas  d’atteindre  le  but  indiqué  par  les  auteurs.  Comment 
s’étonner  d’après  cela  de  ce  qu’il  a fait  naître  tant  d’instru- 
mens  et  de  modes  opératoires,  aussitôt  oubliés  que  mis  au 
jour? 

Frappé  l’un  des  premiers  des  défauts  du  porte-caustique 
de  Ducamp,  cl  de  ceux  qui  sont  construits  sur  le  même  mo- 
dèle, je  pensai  cependant  qu'on  pouvait  les  effacer,  ou  au 
moins  les  atténuer,  en  donnant  plus  de  longueur  à la  partie 
du  porte-caustique  qui  excède  la  cuvette,  de  manière  qu’on  fût 
bien  assuré  d’avoir  entièrement  traversé  l’obstacle  avant  de 
faire  sortir  le  nitrate  d’argent  du  conducteur.  J’employai 
d’abord  un  instrument  métallique;  mais  depuis  j’ai  reconnu 
qu’une  sonde  llexible  est  préférable.  Le  porte-caustique  est 
fixé  de  manièi'c  qu’il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  elle.  La 
partie  de  la  sonde  qui  le  dépasse  a au  moins  un  pouce  d’é- 
tendue; la  longueur  du  bout  opposé  n’est  pas  aussi  con- 
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siaïuc;  orilinaircmeiu  elle  s’élève  à huit  pouces.  Les  plus 
pclils  porte  caiisliques  ont  trois  quarts  de  ligne  de  diamètre. 
Leur  llexibilité  permet  qu’ils  se  prêtent  à tous  les  mouve- 
mens  nécessaires.  Les  conducteurs  donije  me  servais  sont  fort 
simples  aussi,  et  en  gomme  élastique.  Tantôt  droits  , tantôt 
courbes,  suivant  la  situation  du  rétrécissement,  ils  ont  sept 
pouces  de  long,  sur  deux  à trois  lignes  de  diamètre,  et, 
comme  la  plupart  des  instrumens  de  ce  genre,  ils  portent 
une  échelle  graduée  qui  sert  de  guide  dans  la  manœuvre. 
L’ouverture  antérieure  est  toujours  proportionnée  au  volume 
du  porte- caustique,  qui  doit  la  remplir  sans  y être  serré. 

Si  ces  instrumens  sont  les  plus  simples  qu’on  ail  propo- 
sés, la  manière  de  s’en  servir  n’est  pas  compliquée  non  plus. 
La  seule  difliculié  qu’on  rencontre,  lorsque  le  rétrécissement 
est  considérable,  consiste  à obtenir  que  l’extrémité  du  porte- 
caustique  s’engage  dans  le  point  rétréci  au  moment  où  elle 
sort  du  conducteur.  On  y parvient  quelquefois  en  procédant 
avec  beaucoup  de  lenteur,  et  en  exerçant  une  pression  très 
douce,  accompagnée  d’une  légère  traction  sur  la  verge. 
Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  tâtonner,  retirer  le 
porte-caustique  , le  présenter  de  nouveau  après  avoir  in- 
cliné le  conducteur  en  rlivers  sens,  et  cbanger  celui-ci  dans 
ces  dilTérens  tàtonncmens. 

Il  n’est  point  à craindre  ici  que  le  causticiuc  se  dissolve  et 
agisse  sur  l’urètre  au-devant  de  la  coarctation  , car  on  ac- 
quiert la  certitude  que  l’obstacle  a été  franchi  avant  même 
que  le  nitrate  d’argent  approche  de  l’extrémité  du  conduc- 
teur, exactement  bouché  par  la  portion  de  sonde  qui  termine 
le  porte-causticiuo.  Ainsi,  à l’aide  de  cet  instrument,  on  agit 
avec  plus  de  précision.  Mais  ce  qui  s’est  passé  ici  a surtout 
conti  ibué  à faire  ressortir  les  vices  du  porte-causii(|ue  et  de 
la  sonde  à cautériser. 

Il  m’est  arrivé  souvent,  comme  à tout  autre  praticien , 
de  ne  pas  réussir  à engager  même  un  très  petit  porte- 
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caiisii(iiic  clans  le  poini  rélrcci,  ciuoique  j’eusse  niiilliplié  les 
essais,  modifié  la  manœuvre, ei  employé  des  conducleurs 
divers,  àjouverturc  ceniralc  ou  latérale.  Le  porle-causiique 
ne  sorlail  du  conducieur  que  de  deux  ou  trois  lignes  ; mais 
celte  faible  saillie,  qui  est  suffisante  pour  induire  en  erreur 
quand  ou  emploie  l’instrument  de  Ducainp  ou  la  sonde  à 
cautériser  de  M.  Lallemand,  ne  saurait  entraîner  ici  aucune 
méprise.  C’est  surtout  à celle  heureuse  circonstance  que 
j’attribue  de  n’avoir  jamais  ni  fait  de  fausses  routes,  ni  ob- 
servé les  accidens  graves  qu’a  entraînés  l’application  du 
caustique  en  d’autres  mains  et  par  d’autres  procédés. 

L’incertitude  dans  laquelle  laisse  ce  procédé,  et  les  dif- 
ficultés qu’il  présente  me  déterminèrent  de  bonne  heure  à 
essayer  d’autres  moyens. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  pratiqué  la  cautérisa- 
tion de  l’urètre  au  moyen  d’un  procédé  renouvelé  de  celui 
dont  les  anciens  faisaient  usage.  Il  consiste  à prendre  une 
bougie  eu  cire  proportionnée  au  diamètre  du  point  rétréci, 
à la  rouler  sur  du  nitrate  d’argent  en  poudre  dans  l’étendue 
d’un  pouce,  près  de  son  extrémité,  à la  frotter  ensuite  avec 
un  linge,  pour  enlever  la  portion  de  poudre  qui  pourrait  ne 
pas  s’être  incorporée  avec  la  cire,  et  à l’introduire,  au 
moyen  d’un  conducteur,  pour  garantir  la  partie  antérieure 
de  l’urètre.  On  la  glisse  dans  la  coarctation,  dont  on  a préa- 
lablement constaté  la  situation  et  l’étendue  en  tous  sens,  par 
l’emploi  des  bougies  simples,  et  on  ne  laisse  sortir  de  la 
portion  imprégnée  de  caustique  que  la  longueur  rigoureu- 
sement nécessaire  pour  atteindre  le  point  malade,  ce  qu’il 
est,  en  général,  facile  de  déterminer  d’avance. 

Ce  procédé  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  qu’on  a 
besoin  de  pratiquer  une  cautérisation  circulaire  sur  une  sur- 
face étendue,  comme  il  convient  quelquefois  de  le  faire  pour 
les  rélrécissemens  longs,  indurqs,  qui  résistent  à la  dilata- 
tion, et  dans  lesquels  on  cherche  à ranimer  la  vitalité  presque 
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éieinle.  C’esl  aussi  ce  qu'on  l'ail  chez  les  sujeis  alieints  de 
cerlaius  étais  morbides , ou  d’ccouleniens  uréiraux,  ayant 
leur  siège  soit  dans  la  partie  profonde  de  l’urètre,  soit  au 
col  de  la  vessie.  J’ai  fait  connaître  des  cas  nombreux  de 
CCS  sortes  d’applications,  tant  dans  ce  volume  que  dans  les 
deux  suivans,  en  même  temps  que  j’ai  indiqué  la  manière 
d’agir  dans  chaque  série  de  circonstances. 

Chaque  application  ne  doit  pas  durer  au-delà  d’une  à 
deux  minutes.  Une  même  bougie  peut  servir  à plusieurs  re- 
prises. La  seconde,  et  surtout  la  troisième  fois,  son  action 
étant  plus  lente,  on  peut  la  laisser  en  place  pendant  cinq 
minutes. 

L’emploi  du  conducteur  compliquant  la  manœuvre  , on 
peut  le  supprimer;  mais  alors  il  faut  avoir  soin  d’enduire  la 
bougie  d’un  corps  gras,  et  de  l’introduire  avec  promptitude. 

Chacun  des  principaux  procédés  que  je  viens  de  décrire 
pour  la  cautérisation  de  l’urèlre  était  appliqué  de  loin  en 
loin  à des  cas  qui  le  réclamaient,  et  les  opinions  tendaient  à 
se  Axer  de  plus  en  plus  sur  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique, adopté  seulement  par  quelques  chirurgiens  de  second 
ordre. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  on  cherche  à rappeler  l’at- 
icnlionsur  un  sujet  qui  semblait  épuisé , et  l’on  propose 
d’autres  moyens,  que  je  vais  examiner  d’une  manière  som- 
maire. 

M.  Leroy  a tente  , en  1838  , de  remettre  en  honneur  la 
cauiérisaiion  d’avant  en  arrière,  telle  qu’elle  fut  employée 
par  Ambroise  Pare,  puis  appliquée  par  Hunier,  Home, etc. 
Il  pense  que  les  reproches  adressés  à cette  méthode  ne  sont 
applicables  qu’aux  procédés  d’après  lesquels  on  l’a  mise  à 
exécution,  et  il  recommande  des  inslrumens  nouveaux,  de 
son  invention,  pour  opérer  ce  qu’il  nomme  la  cautérisation 
rétrograde^  à l’aide  de  laquelle  il  prétend  être  en  mesure  de 
cautériser  tous  les  rétrécissemens,  même  ceux  qu’une  bou- 
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gie  capillaire  ne  peut  iraverscr.  M-  I-croy  n a jamais  laisse 
cchappei'  une  occasion  de  prouver  combien  son  imagiuaiion 
est  prompte  à lui  suggérer  des  instruiucns  inutiles, ei  son  esprit 
apte  à formuler  des  préceptes  aventureux.  Ce  qu’il  propose 
contre  les  rétrécissemens  urétraux  peut  être  mis  sur  la  même 
ligne  que  mille  autres  de  ses  inveutions  , qu’on  vante  tou- 
jours beaucoup,  mais  qui  n’ont  jamais  trouvé  à s’appliquer 
utilement.  Toutefois,  M.  Leroy,  en  soutenant  que  son  pro- 
cédé est  préférable  à ceux  de  Ducamp  et  de  M.  Lallemand, 
qu’il  dit  être  sujets  à de  graves  accidens,  reconnaît  que  la 
cautérisation  directe  ne  réussit  pas  toujours,  et  il  propose 
ladécbii  ure,  la  scarification,  même  la  résection. 

Un  autre  procédé  a été  recommandé  par  M.  Cazenave, 
pour  détruire  les  rétrécissemens  qu’il  nomme  infranchis- 
sables, indurés.  Ce  médecin  prend  une  très  petite  corde  à 
boyau,  dont  il  arrondit  le  bout  avec  de  la  pieire  ponce,  et 
sur  laquelle  il  piatique  sept  ou  huit  petites  entailles,  au 
moyen  d’un  canif;  puis,  dans  l’étendue  de  (ptelques  lignes 
à un  pouce,  il  la  garnit  d’une  espèce  de  pâle,  préparée  avec 
quinze  grammes  et  demi  de  poix  blanche , huit  grammes  de 
cire  blanche,  et  deux  grammes  d’huile  d’amandes  douces , 
mélange  dans  lequel  on  incorpore , après  l’avoir  liquéfié  à 
une  douce  chaleur , vingt-six  grammes  de  nitrate  d’argent 
fondu  et  réduit  en  poudre.  La  bougie  étant  ainsi  armée,  on 
la  porte,  avec  le  secours  d’un  conducteur,  jusqu’au  rétrécis- 
sement, contre  lequel  on  l’appuie  ; on  pousse  la  corde  dans 
le  permis,  et  on  l’y  laisse  environ  une  minute  et  demie, 
moins  si  la  cuisson  est  trop  forte.  Plus  tard,  on  augmente 
le  volume  (le  1a  corde  à boyau.  Evidemment,  il  ne  s'agit  là 
que  d’une  espèce  de  cautérisation  d’avant  en  arrière,  mo- 
difiée seulement  un  pen  dans  la  forme;  si  le  rétrécissement 
peut  admettre  l’extrémité  de  la  bougie  armée,  il  recevra 
également  une  bougie  simple,  une  sonde,  un  stylet,  cl  dès- 
lors  il  ne  sera  pas  infrancfiissable.  Attendons  les  faits  pro- 
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mis  par  rameur;  mais,  si  Ton  veui  jii^er  sou  mode  de  cau- 
lérisaiion  par  ce  (juo  rexpérionce  a déjà  onscigiié , on  en 
prendra  une  idée  peu  avantageuse. 

M.  Berlon  a proposé  de  remplacerle  caustique  parle  cau- 
tère actuel,  an  moyen  de  l’éponge  de  platine  , placée  dans 
une  sonde  creuse,  ou  porte- cautère,  et  à rcxirémiié  de  la- 
quelle se  trouve  adaptée  une  vessie  pleine  de  gaz  hydrogène, 
servant  à faire  rougir  le  métal, parlecourantqu’on  détermine 
en  pressant  la  poche.  Une  commission  de  l’Académie  de 
médecine,  chargée  d’apprécier  ce  procédé,  a déclaré  qn’il 
ne  fallait  le  considérer  que  comme  un  objet  de  curiosité. 

II.  Effets  de  la  cautérisation. 

Si  l’on  rapproche  les  unes  des  autres  les  opinions  émises 
par  les  partisans  eux-mêmes  de  la  cautérisation  , sur  la  ma- 
nière d’agir  de  cette  méthode  de  traitement , on  est  frappé 
des  notables  différences  (jui  existent  entre  elles.  Les  uns  , et 
ce  sont  les  plus  nombreux,  tendent  à modilier  les  propriétés 
vitales  de  l’urètre,  plutôt  qu’à  consumer  l’obstacle,  à le  ra- 
mollir et  à faciliter  l’action  des  moyens dilatansqu’ils  jugent 
être  indispensables  pour  obtenir  une  guérison  complète:  ils 
n’ont  pour  but,  en  cautérisant,  que  de  changer  la  nature  de 
la  phlegmasie  chronique  du  canal , comme  on  le  praticpie 
dans  certains  cas  d’indammations  cutanées,  d’angines,  d’opli- 
thalmies.  Les  antres,  au  contraire,  se  proposant  de  détruire 
entièrement  les  tissus  moi  bidespar  la  cautérisation,  ne  voient 
dans  la  dilatation  subséquente  qu’un  moyen  inutile  ou  nuisi- 
ble, lui  attribuent  une  foule  d’inconvéniensou  d’accidens,  et 
vont  même  jusqu’à  l’accuser  de  retarder  la  guérison.  Ceux-ci 
veulent  qu’on  n’applique  le  caustique  qu'aux  coarctations  li- 
néaires, et  pensent  (jue  lesrétrécissemens  longsen  repoussent 
l’emploi  ; ceux-là,  professant  l’opinion  inverse,  font  une  loi  de 
Ji’y  avoir  recours  que  pour  combattre  ces  derniers,  contre 
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lesquels  ils  soulienncnl  mOnie  qu’on  ne  possède  pas  d’autre 
véritable  moyen  de  guérir.  Ou  eu  trouve  qui  ne  pratiquent 
que  des  cautérisations  fort  légères , et  ne  dépensent  qu’une 
faible  quantité  de  substance  escliaroiique  ; mais  il  s’en  ren- 
contre aussi  qui  font  durer  les  applications  cinq  minutes 
et  au-delà,  afin  qu’elles  agissent  profondément.  Certains 
praticiens  recommandent  de  ne  recourir  au  caustique  qu’a- 
près  s’étre  bien  assure  de  la  situation,  de  1 étendue,  de  la  di- 
rection et  du  nombre  des  rélrécissemens  , au  lieu  que  quel- 
ques autres  n’atiacbent  aucune  importance  à se  procui'erces 
notions  préliminaires,  et  n’hésitent  pas,  lorsqu’il  existe  plu- 
sieurs coarctations , à les  attaquer  toutes  simultanément, 
pensant  ainsi  favoriser  le  rétablissement  du  cours  de  l’urine, 
etabréger  la  durée  du  traitement.  Il  y en  a enfin  qui  sont 
d’avis  de  s’arrêter  lorsque  les  applications  ne  produisent 
pas  sur-le-champ  d’effets  avantageux,  et  d’autres  que  le  ré- 
sultat, quel  qu’il  soit,  n’empêche  pas  d’aller  toujours  en 
avant,  de  cautériser  même  jusqu’à  des  centaines  de  fols  les 
malades. 

La  solution  complète  des  diverses  questions  qui  se  soulèvent 
d’elles-mêmes,  à l’occasion  de  la  cautérisation  urélrale,  exi- 
gerait que  divers  points  obscurs  d’anatomie  fussent  éclaircis, 
et  surtout  qu’on  eût  des  idées  nettes  sur  la  nature  cl  le  dé- 
veloppement des  obstacles  qu’il  s’agit  de  détruire.  Or,  j’ai 
fait  voir  qu’à  ces  deux  égards  les  avis  sont  encore  très  par- 
tagés. Il  ne  reste  donc  qu’à  présenter  quelques  réflexions 
suggérées  par  la  pratique. 

Les  anciens  cautérisaient  dans  la  vue  de  détruire  les  ex- 
croissances, auxquelles  ils  attribuaient  la  plupart  des  réiré- 
cissemens.  Avec  d’autres  vues  sur  ces  maladies,  les  modernes 
ont  recours  au  même  moyen  pour  faire  cesser  l’obstacle  au 
cours  de  l’urine.  On  a vu  précédemment  que  cet  obstacle  va- 
rie, eu  egard  à sa  nature  , à son  étendue,  à sa  consistance, 
au  lieu  qu’il  occupe,  au  temps  depuis  lequel  il  existe,  à la 
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lexuire  des  régions  de  l’arèire  où  il  siège,  etc.  Celle  seule 
considcralion  suffit  déjà  pour  faire  accueillir  avec  défiance 
les  opinions  qu'on  voit  chaque  jour  cmelire  d’une  manière 
si  prccipiiéc. 

Si  l’on  isole  l’aciion  du  caustique  de  loule  influence  étran- 
gère provenant,  suit  du  procédé  lui-niémc  , soit  de  la  ma- 
nière dont  on  l’applique , voici  quels  sont  les  phénomènes 
qu’elle  présente  : 

r Un  malade  a une  coarctation  commençante  qui  con- 
siste en  une  simple  bride  occupant  un  seul  côté  de  l'urètre, 
sur  le  compte  de  laipielle  la  sonde  exploratrice  et  surtout  la 
bougie  ont  fourni  des  renseignemens  précis.  On  fait  une  lé- 
gère application  de  caustique.  La  douleur  est  faible,  elle 
dure  peu,  et  aucun  accident  immédiat  ne  survient;  le  mahnV' 
urine  mieux  qu’auparavani  la  première  fois  qu’il  se  présente, 
et  ne  conserve  qu’une  cuisson  très  supportable;  une  légère 
urétrite  se  déclare,  il  s’ensuit  une  amélioration  notable  et 
qui  se  soutient.  Le  rétrécissement  a disparu,  en  grande 
partie  du  moins,  et  on  peut  faire  passer  une  assez  grosse  bon 
gie.  Une  multitude  de  faits  attestent  ce  résultat. 

2"  Si  la  coarctation  est  plus  considérable,  et  que  les  tissus 
aient  acquis  plus  de  dureté,  pourvu  que  les  explorations 
fournissent  des  renseignemens  non  moins  positifs,  l’action 
du  caustique  sera  également  favorable,  et  le  mieux  obtenu  à 
la  suite  d’une  première  opération  se  reproduira  après  la 
seconde,  même  après  la  troisième,  en  ayant  soin  que  les 
applications  soient  très  légères,  qu’elles  durent  peu,  et  que 
les  nouvelles  soient  faites  plusieurs  jours  seulement  après  la 
chute  des  eschares.  Toutefois  l’amélioration  ne  se  manifeste 
que  par  une  plus  grande  facilite  d’uriner,  car  ou  ne  peut  pas 
encore  introduire  une  grosse  bougie. 

8*  Quand  le  rétrécissement  est  plus  grand  encore,  faction 
du  caustique  devient  différente,  quoiqu’on  obtienne  toujours 
des  empreintes  exactes,  et  qu’on  puisse  donner  le  même 
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(l<‘gré  (le  pi'écisiou  au  |)roc(îil(*.  U y a moins  sonvenl  du 
mioux  après  la  première  application  ; le  malade  en  éprouve 
un  moins  sensible  encore  après  la  seconde,  ei  celles  qui 
viennent  après  n’en  procurciiL  plits  aucun.  Si  1 ou  persiste, 
si  surloui  on  laii  des  applications  plus  lorles  et  plus  longues, 
l’amélioration  obtenue  d'abord  sévanotiit  bieiiKjt,  et  l étal 
devient  plus  grave  qu’il  n’a  jamais  été  ; quelquefois  d’abon- 
dantes mucosités  s'écoulent  de  l’urètre,  l’émission  derurine 
se  fait  avec  peine,  il  y a malaise  général,  de  la  lièvre  et  un 
étal  fort  incommode  d’agacement  nerveux,  le  canal  devient 
sensible  et  douloureux  au  toucher,  l'inlroduciion  d’une  soude 
ou  d’une  bougie  est  supportée  dilTicilemeul;  on  se  voit  obligé 
de  suspendre  tout  iraitemenl  et  de  mettre  le  malade  à l’u- 
sage des  antiphlogistiques,  des  caïmans;  parfois  même  les 
accidens  immédiats  ont  plus  d’intensité,  et  il  en  survient, 
tels  qti’hémorrhagic,  strangurie,  dottleitrs  vives,  etc.,  qui 
exigent  de  prompts  secours. 

La  fréquence,  on  pourrait  même  dire  la  constance  des 
divers  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  ces  divers  cas,  m’avait 
paru,  ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  praticiens,  atiioriscr  à 
penser  que  le  caustique  détruisait  sans  retour  les  rélrécisse- 
mens  qui  ne  consistaient  qu’en  une  simple  bride,  et  que  si 
la  destruction  était  moins  complète  dans  lescasplus  graves, 
elle  se  trouvait  néanmoins  portée  assez  loin  pour  expliquer 
l’amélioration  qu’on  observait.  Il  semblait  aussi  tout  naturel 
d’attribuer  et  l’absence  cl  la  manifestation  d’accidens  au  plus 
ou  moins  de  régularité  et  de  précision  qu’on  pouvait  appor- 
ter dans  la  pratique  de  la  cautérisation.  Mais  une  quatrième 
série  de  cas , qui  n’est  pas  rare  non  plus,  m’a  fait  reconnaître 
que  cette  explication  n’a  aucune  valeur. 

à”  Lorsqu’il  existe  à-la-fois  plusieurs  rétrécissemens,  dont 
l’un,  situé  à la  fosse  naviculaire  ou  à la  partie  spongieuse 
du  canal,  est  assez  fort  pour  empêcher  d’arriver  aux  autres, 
si  l’on  cautérise  ce  premier  obstacle,  il  s’ensuit  une  aniélio- 
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raiioii  prononcée,  cl  le  inalailo  ni  ino  cnsuile  avec  pins  cio 
facilité  (|n’auparavant,(pioiqu’on  u’aii  point  ailaquc  la  coarc- 
tation suivante,  qui  cependant  est  presque  toujours  la  plus 
considérable. 

J’avoue  n’avoir  jamais  pu  me  rendre  compte  de  ce  fait, 
dont  j’ai  clé  fort  souvent  témoin.  Mais  ce  ii’esl  pas  seule- 
ment après  la  destruction  du  point  rétréci  par  des  moyens 
prndens  et  méiliodiqncs,  qu’il  se  voit.  Souvent  aussi,  à la 
suite  d’un  procédé  généralement  blâmé,  la  cautérisation 
d’avant  en  arrière,  on  observe  sur-le-champ  un  mieux  sen- 
sible, propre  à faire  croire  qu’une  seule  application  a dé- 
truit l’obstacle,  quoiqu’il  n’en  soit  rien.  Il  y a plus  même;  la 
cautérisation,  pour  produire  un  soulagement  momentané, 
n’a  pas  besoin  d’être  faite  dans  rurèire.  Charles  Bell  rap- 
porte l’exemple  d’un  malade  qui  , en  appliquant  lui  - 
même  le  caustique,  était  parvenu  à se  faire  un  double  canal; 
ce  qui  frappa  surtout  le  chirurgien  anglais,  c’est  que  l’intro- 
duction d’une  bougie  armée  dans  cette  fausse  route  facilitait 
l’émission  de  l’iirine.  Ür,  en  rapprochant  ces  faits  de  ce  qui 
a lieu  dans  les  cas  de  rétrécissemens  multiples,  considératit 
(jue,  le  résultat  est  subordonné  surtout  à l’ancienneté  et  aux 
progrès  de  la  maladie,  et  notant  que  l’amélioration  ne  se 
soutient  presque  jamais,  bien  qu’il  soit  impossible  au  rétré- 
cissement de  se  reproduire  du  jour  au  lendemain,  on  se  voit 
forcé  de  convenir  que  l'action  du  caustique  dans  l’urètre 
n’a  j)üinl  encore  été  bien  appréciée. 

nitrate  d’argent  ne  produit  donc  pas  dans  le  canal  uri- 
naire les  effets  (pii  lui  sont  généralement  atlribu('*s.  Deux 
causes  principales  ont  concouru  à induire  en  erreur  sous 
ce  rapport  ; 

1“  On  a été  trompé  par  l’abondance  des  matières  et  des 
pellicules  que  rendent  plusieurs  tnalades.  Ces  matières  ne 
sont  pas  seulement  des  eschares  ; elles  se  composent  encore 
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(Ui  mucus  unHral  aliérc  par  le  causiique,  et  de  la  lymphe 
congiilablc  sécrétée  par  suite  de  rinnammatioii. 

2“  Ou  s’est  laissé  imposer  tantôt  par  les  moyens  d’explo- 
ration, cpii  portaient  à croire  l’obstacle  plus  fort  qu’il 
n’était  réellement , tantôt  par  la  dilatabilité  de  certains  ré- 
trécissemens,  qui  faisait  prendre  des  constrictions  purement 
spasmodiques,  ou  même  de  simples  déviations  du  canlilj 
pour  de  véritables  coarctations  organiques. 

Ou  a admis  sans  réflexion  que  le  nitrate  d’argent  agit  par 
sa  seule  vertu  escharolique.  Car  si  chaque  application  entraî- 
nait, comme  on  l’a  dit,  une  perte  assez  considérable  de 
substance,  la  membrane  interne  de  l’urètre  devrait  toujours 
être  détruite,  et  les  parois  du  canal  disparaître  même  en 
entier  lorsqu’on  fait  jusqu’à  deux  cents  cautérisations.  Or, 
d’un  côté,  l’obstacle  ne  lient. point  à un  tissu  accidentel  dé- 
veloppé sur  lu  surface  de  la  membrane , ainsi  qu’il  faudrait 
que  cela  fût  pour  qu’on  pût  attribuer  relhcacité  du  causiique 
à la  destruction  de  celte  fausse  membrane  , mais  il  dépend 
de  l’altération  des  tissus  qu’elle  recouvre,  et  que  le  nitrate 
d’argent  ne  pourrait  atteindre  qu’après  l'avoir  fait  disparaître 
elle-même  entièrement;  d’un  autre  côté,  la  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  uréirale,  (luand  elle  a réellement 
lieu,  entraîne  des  accidens  graves,  dont  je  parlerai  en  traitant 
des  crevasses  du  canal , et  dont  aucun  ne  se  manifeste  après 
la  cautérisation,  du  moins  quand  on  y apporte  des  ménage- 
mens.  Enfin,  les  ouvertures  de  cadavres  ont  appris,  et  j’ai 
pu  m’en  convaincre  plusieurs  fois,  que  l’action  du  causiique 
ne  laisse  même  pas  de  traces  à la  surface  du  canal , et  que  les 
altérations  qu’on  aperçoit  paraissent  être  loul-à-faii  indé- 
pendantes d’elle  ; car  s’il  se  rencontre  quelquefois  des  ulcé- 
rations, on  ne  saurait  alïirmer  qu'elles  ne  sont  point  l’effet 
de  la  maladie  elle-même,  puisqu’on  les  observe,  le  plus  com- 
mtinémenl  deri  ière  les  points  rétrécis  de  l’urètre  , chez  des 
sujets  qui  n’avaimil  pas  stilii  l’action  du  causliciue. 
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Lu  punie  qui  a élé  loucliée  par  le  caustique  rougit  et  se 
buursüulle.  H se  forme  à sa  surface  une  couche  grise,  ou 
d’un  blanc  sale,  qui  tombe  du  second  au  cinquième  jour, 
et  quelquefois  beaucoup  plus  tard , puisque  je  l’ai  vue  ne 
sortir  qu’au  bout  d’une  quinzaine.  Les  premiers  effets  qui 
résultent  de  là  sont  une  modification  de  la  sensibilité , un  ac- 
croissement de  la  circulation  capillaire,  un  travail  plileg- 
masique  très  circonscrit,  mais  suffisant,  dit-on,  pour  ra- 
mollir le  point  sur  lequel  a porté  le  nitrate  d’argent.  Tant  que 
celui-ci  se  borne  à modifier  les  propriétés  vitales,  les  ré- 
sultats sont  favorables:  mais  les  choses  ne  se  passent  ainsi 
qu’autant  qu’il  existe  un  ceriaiti  rapport  inconnu  entre  l’état 
de  la  maladie  et  l’actioti  du  modificateur;  car  elles preiment 
une  tournure  toute  différente  dès  que  la  sensibilité  affecte 
un  autre  rhythme,  ou  qu’on  veut  produire  plus  qu'un  change- 
ment de  vitalité  locale. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  l’opinion  de  M.  Lallemand  à 
l’égard  des  sensations  (jui  accompagnent  l’action  du  causti- 
que , et  qui , suivant  lui , seraient  nulles  toutes  les  fois  que 
le  nitrate  d’argent  entre  en  contact  seulement  avec  les  par- 
ties malades.  J’ai  cautérisé  beaucoup  d’urètres  au  début 
de  ma  pratique;  toujours  les  douleurs  ont  été  peu  vives  , et 
n’ont  pas  duré  lung-temps.  Les  faits  exceptionnels  sont 
assez  rares.  Cette  pai  ticulaiâié  n’a  point  assez  frappé  l’atten- 
tion des  praticiens  ; elle  aurait  fait  apercevoir  que  l’action 
du  causticpie  est  à-peu-près  nulle  dans  la  majorité  des  cas. 
Je  rapporterai  ici  les  principales  circonstances  de  deux  faits 
remanptubles  au  sujet  de  la  sensation  produite  par  la  cau- 
térisation urétrale,  et  aussi  sous  quelques  autres  rapports; 
l’un  de  ces  faits  est  tir»i  de  ma  prati(pic;  le  second  appar- 
tient à l’un  de  mes  confrères. 

Un  malade  se  présente  à l’hôpital  Necker,  croyant  être 
attacpii'  de  la  pierre;  des  explorations  répétées  me  font  con- 
naître (pic  les  ateidens  sont  la  conséfpience  de  petites  ex- 
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rroissnncos  an  col  vésical,  conirc  lesquelles  j’ai  plusieurs 
Cois  employé  avec  succès  la  caulcrisaiion  trauscurrenie , 
à l’aide  des  bougies  cscliaroii(|ues.  J eus  recours  à ce  moyen 
chez  lui.  Un  Jour,  au  lieu  de  la  bougie  qui  m’avaii  déjà  servi 
à plusieurs  reprises,  l’élève  m’en  donna  une  autre  préparée 
de  ia  veille;  après  l’avoir  enduite  de  cérai,  je  l’inlroduisis 
avec  précipitation.  Elle  n’avait  pas  pénétré  de  trois  pouces 
que  le  malade  m’arrêta  la  main;  je  relirai  sur-le-champ  la 
bougie,  à cause  des  souffrances,  qui  étaient  atroces,  et  qui 
conservèrent  la  môme  intensité  pendant  quelques  heures. 
Un  bain  et  des  cataplasmes  finirent  par  calmer  la  douleur  ; 
mais  toute  la  portion  de  l’iirèlre  qui  avait  souffert  le  contact 
instantané  de  la  bougie  chargée  devint  le  siège  d’une  phleg- 
masie  intense;  il  se  forma  une  croûte  grise,  que  le  malade 
commença  bientôt  à rendre  , mais  qui  persista  quinze  jours 
au  méat  urinaire.  Lorsque  l’inllammaiion  et  la  douleur 
curent  entièrement  disparu,  j’introduisis  quelques  bougies 
simples,  pour  faire  disparaître  l’étal  de  raideur  qu’on  voit 
assez  généralement  survenir  dans  ces  sortes  de  cas  En  réllé- 
chissant  à ce  qui  .s’éiail  passé,  à la  douleur  vive  que  le  ma- 
lade avait  éprouvée,  à l’inflammation  qui  en  fut  la  suite, 
eu  comparant  ces  phénomènes  avec  le  laps  de  temps  pendant 
lequel  le  caustique  avait  louché  l’urètre  , et  qui  ne  fut  pas 
d'une  seconde,  il  me  devint  facile  de  comprendre  qu’on  ne 
cautérise  réellement  pas  dans  les  circonstances  ordinaires,  et 
que  le  caustique  se  perd  ou  dans  les  inslrumens  ou  au  milieu 
des  mucosités  urélrales.  Vers  la  mén)e  époque,  j’avais  dans 
mon  service  une  femme  atteinte  de  névralgie  opiniâtre  de 
l'urètre,  contre  laquelle  j’employais  le  caustique  : une  caulé- 
risaiiou  un  peu  trop  forte  provoqua  des  accidens  analogues 
à ceux  dont  je  viens  de  parler;  et,  cependant,  je  m’étais  servi 
d’une  bougie  parfaitement  essuyée. 

A l’autre  cas  que  j’ai  annoncé,  se  rattachent  des  considé- 
lations  d’un  haut  intérêt.  En  1839,  je  fus  consulté  par  un 
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Amcricuiii  aflccic  d’une  maladie  des  voies  urinaires  « plus 
imaginaire  (]ue  réelle.  Ce  malade,  craignant  d’avoir  con- 
tracté la  syphilis,  avait  subi  un  traitement  très  long;  mais  il 
conservait  un  petit  écoulement  trop  peu  abondant  pour 
tacher  le  linge,  et  (jui  setilement  collait  les  lèvres  du  méat 
urinaire,  sut  tout  le  matin.  Ce  léger  suintement  le  tourmen- 
tait à tel  point  qu’il  prit  le  parti  de  venir  en  France  pour  com- 
pléter sa  guérison.  Il  s’adressa  à un  médecin  qui  s’occupait 
spécialement  des  maladies  vénériennes.  On  crut  découvrir 
un  rétrécissement , et  à la  suite  d’une  consultation,  il  fut 
décidé  qu’on  aurait  recours  à la  cautérisation  de  l’urètre,  au 
moyen  d’une  bougie  roulée  sur  la  poudre  de  nitrate  d’argent. 
Le  malade  m’a  montré  depuis  cette  bougie,  qui,  bien 
qu’ayant  servi,  était  encore  couverte  d’une  couche  épaisse 
de  caustique.  On  l’introduisit  dans  le  canal,  et  on  l’y  laissa 
séjourner  quelques  instans.  Peu  après  qu’on  l’ent  retirée,  Ic^ 
malade  commença  à souffrir  beaucoup  , et  bientôt  les  dou- 
leurs devinrent  insupportables,  malgré  tous  les  caïmans 
auxquels  on  eut  recours.  A différentes  reprises  le  malade 
fut  obligé  de  passer  plusieurs  heures  dans  un  bain  émollienl. 
A la  lin,  les  accidens  perdirent  de  leur  violence,  et  le  cours 
de  l’uriue  se  rétablit;  mais  le  malade  fut  effrayé  en  voyant 
sortir  de  l’urètre  un  véritable  tuyau,  long  de  plusieurs  pou- 
ces, qui  fut  dillicilement  expulsé  par  les  contractions  de  la 
vessie  et  le  flot  de  l’iiriiie.  On  crut  d’abord  que  c’était  la 
membrane  interne  de  l’urètre.  Plusieurs  antres  fragmens, 
comparables  à des  doigts  de  gant,  sortirent  aussi  les  jours 
suivans.  Je  rassurai  le  malade  au  sujet  des  craintes  dénuées 
de  fondement  que  son  imagination  lui  avait  fait  concevoir  ; 
mais  je  ne  crus  pas  devoir  lui  laisser  ignorer  qu’après 
une  telle  cautérisation  les  parois  de  l’urètre  conserveraient 
une  rigidité  (|ui  gênerait  plus  ou  nioins 'l’expulsion  de 
l’urine  et  surtout  la  faculté  d’entrer  en  érection,  outre  qu’elle 
serait  une  puissante  cause  de  réirécisscmens,  de  l’espèce 
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niOnic  la  plus  grave.  En  clTel,  il  avait  déjà  remarqué  que  les 
bougies  dont  ü faisait  usage  avant  la  cautérisation  ne  pou- 
vaient plus  passer,  et  qu'il  y avait  nécessité  d’en  prendre 
de  plus  petites.  Quelque  temps  après,  je  le  vis,  de  concert 
avec  M.  Bérard,  qui  partagea  mon  opitiion,  et  se  chargea  de 
la  direction  du  traitement  par  la  dilatation  temporaire.  Il 
est  à craindre  que  le  malade  ne  vienne  à être  atteint  d’un 
rétrécissement  calleux  de  la  partie  spongieuse  de  l’urèlre  : 
car  alors  la  guérison  est  rarement  complète,  et  la  récidive 
' imminente. 

J’ai  cité  ces  deux  faits  dans  l’intention  expresse  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  suites  fâcheuses  que  le  caustique 
peut  entraîner  lorsqu’il  a été  mis  réellement  en  contact  avec 
les  parois  de  l’urètre,  suites  sur  lesquelles  on  avait  glissé. 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  les  cas  de 
brides  simples  , l’action  du  caustique  procure  quelquefois 
des  résultats  au  moins  séduisans. 

Une  première  application  soulage  également  dans  certains 
cas  plus  graves.  Mais  si  parfois  alors  on  obtient  encore  quel- 
que succès  en  récidivant,  un  moment  finit  toujours  par  arri- 
ver où  l’amélioration  qu’on  observe  d’abord  s’arrête,  et  quoi- 
qu’ensuite  on  multiplie  les  applications,  le  malade  n’urine 
pas  avec  plus  de  facilité.  Souvent  même  le  mieux  obtenu  en 
premier  lieu  disparaît  après  plusieurs  mois  de  traitement  : 
c’est  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  les  réirécissemens  sont 
longs  et  durs. 

Quand  les  coarctations  sont  considérables,  et  que  l’urètre 
admet  avec  peine  l’extrémité  d’une  bougie  très  déliée,  il  est 
rare  qu’on  parvienne  à obtenir  une  empreinte  avec  la  sonde 
exploratrice,  sujette  d’ailleurs  à induire  en  erreur,  et  il  est 
plus  rare  encore  que  le  porte-caustique  puisse  franchir  l’ob- 
stacle. Dans  ces  cas,  qui  sont  très  fréquens,  il  faut  renoncer 
au  caustique,  ou  l’appliquer  d’avant  en  arrière.  Or,  j’ai  fait 
voir  que  ceux  d’entre  les  praticiens  qui  se  sont  élevés’^avec 
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le  plus  de  force  coiiire  ce  dernier  procédé,  irop  évideninieni 
mauvais,  eu  elTei,  pour  (|u’on. puisse  liésiier  à le  rejcler,  ne 
peuvenl  néanmoins  agir  d’une  autre  manière,  uiiendu  (pi’un 
léirét  issemeni  infranchissable  pour  une  bougie  ordinaire, 
l’élanl  bien  plus  encore  pour  un  porle-causli(iue,  c’est  réel- 
lement d’avant  en  arrière  (pi’iis  cautérisent. 

L’application  du  caustique  à l’urètre  doit  donc  être  res- 
treinte aux  cas  dans  lesquels,  le  rétrécissement  étant  li- 
néaire, le  point  qu’il  occupe  est  encore  assez  dilatable  pour 
admettre  le  porte-caustique  , et  permettre  qu’on  se  pro- 
cure une  empreinte  exacte  de  la  coarctation.  Le  résultat 
qu’on  obtient  ensuite  sert  de  guide,  et  dès  que  rainélioration 
cesse  de  faire  des  progrès  , on  discoiitinuo  l’usage  du  caus- 
tique, qui  ne  pourrait  plus  qu’être  nuisible,  pour  recourir  à 
d’autres  moyens. 

Toutes  les  fois  r|u’on  s’est  écarté  de  cette  mari'lie  ration 
nelle,  il  est  survenu  les  plus  graves  désoiTlres.  Sans  parler 
des  fausses  roules,  (|ui  sont  assez  fi  é(juentes  et  peuvent  même 
entraîner  l’iiililiration  d’urine,  accident  dont  Charles  Bell 
cite  un  exemple  ; sans  parler  des  inllammations  de  vessie, 
des  hémorrhagies  et  des  rétentions  d’urine  , qui  ont  fini 
par  déterminer  un  grand  nombre  de  praticiens  à ne  plus  em- 
ployer la  cautérisation,  l’action  du  nitrate  d’argent  dans  le 
canal  a d’autres  inconvéniens  (pii , pour  ne  pas  être  aussi 
saillans,  n’en  doivent  pas  moins  lixer  l’attention.  Je  veux 
parler  de  répaississeinenl  des  parois  urétrales,  qui  en  est  le 
résultat , et  des  phénomènes  morbides  à la  manifestation 
consécutive  desquels  elle  donne  lieu  dans  les  organes  géni- 
taux. 

Beaucoup  de  malades  chez  lesquels  on  a fait  de  nom- 
breuses cautérisations  conservent  une  grande  difficulté  d’uri- 
ner , quoiipie  leur  urètre  admette  des  sondes  d’un  gros 
calibre.  La  constriciion  qu’éprouvent  chez  eux  les  bougies 
annonce  combien  le  eunal  a acquis  de  rigidité.  Un  examen 


Ai'PUÉCIVTION 


296 

alteniif  fait  découvrir  des  inégalités,  des  espèces  de  cica- 
trices, des  iuduraiionsplus  ou  moins  étendues,  sur  les  points 
labourés  par  le  caustique.  J’ai  vu  ces  indurations  occuper  la 
presque  totalité  de  la  portion  mobile  de  rurctre,  dont  les 
parois  avaient  acquis  tant  d’épaisseur  qu’il  fallait  de  grands 
elTorls  pour  introduire  la  sonde,  et  de  plus  grands  encore 
pour  la  retirer  après  quelque  temps  de  séjour.  En  pareil  cas, 
les  bougies  molles  rapportent  souvent  une  empreinte  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  lésion,  et  presque 
toujours  le  malade  souffre  quand  un  Instrument  parcourt  la 
partie  désorganisée  du  canal. 

Un  écoulement  urétral,  parfois  assez  copieux,  accom- 
pagne fréquemment  l’état  morbide  dont  je  viens  de  parler. 
Certains  malades  éprouvent,  en  outre,  des  douleurs  vives, 
soit  au  col  ou  à la  face  interne  de  la  vessie,  soit  à la  prostate, 
aux  vésicules  séminales,  dans  les  cordons  spermatiques, 
dans  les  testicules  eux-mêmes,  et  sont  frappés  d’une  im- 
puissance absolue.  En  un  mot,  on  voit  se  dé\’'elopper , à la 
suite  des  cautérisations  répétées  de  l’urètre,  la  longue  série 
des  accideus  qui  succèdent  ordinairement  à toutes  les  lé- 
sions profondes  de  ce  canal.  C’est  la  répétition,  sur  une  plus 
grande  échelle  seulement,  de  ce  qui  a lieu  toutes  les  fois 
que,  par  un  procédé  quelconque,  on  a vivement  attaqué  les 
parois  urétrales;  le  malade  devient  tellehieut  irritable  (pie 
a seule  vue  d’un  instrument  le  fait  frissonner,  et  que  son  état 
est  désormais  au-dessus  des  r(;ssources  de  l’art. 

111  Apprécialion  de  la  cautérisation. 

En  médecine,  lorsqu’il  s’agit  d’une  méthode  nouvelle  ou 
tirée  momentanément  de  l’oubli , on  commence  presque 
toujours  par  la  vanter  à outrance;  puis,  afin  de  prouver 
qu’elle  est  supérieure  à toutes  les  autres,  on  grossit  autant 
qu’on  peut  les  inconvéniens  de  celles  qui  font  concurreuce, 
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üii  iroïKjuc,  on  dénaiure  les  faiis,  ou  se  livre  aux  inierpré- 
laiions  les  plus  excenli'iques.  Celte  marche  ne  pouvait  man- 
quer d’èire  suivie  à l’égard  de  la  cautérisation  urélrale. 

Ducamp  avait  tracé  un  tableau  fort  rembruni  de  la  dilata- 
tion, soit  parles  sondes,  soit  par  les  bougies;  il  avait  glissé 
sur  les  avantages  de  ce  traitement,  et  n’avait  tenu  aucun 
compte  des  modifications  à l’aide  desquelles  on  parvient  à 
le  rendre  exempt  de  reproches.  Ses  successeurs  ont  agi  de 
même  ; quelques-uns  même  ont  renchéri  sur  lui  : on  en 
trouve  la  preuve  dans  un  très  long  mémoire  que  M.  Keybard 
a adressé,  en  1839,  à la  Gazette  Médicale.  Ducamp,  tout 
partisan  qu’il  était  de  la  cautérisation,  regardait  cependant 
au  fond  la  dilatation  comme  la  base  du  traitement,  puisqu’il 
dilatait  après  avoir  cautérisé.  Ceux  qui  marchent  sur  ses 
li'aces  ne  l’ont  pas  iniité.  Quel([ues-uns  même  veulent  qu’on 
détruise  par  le  caustique  jusqu’aux  moindres  traces  du  ré- 
trécissement. Ils  se  fondent  sur  ce  que  la  dilatation  consé- 
cutive à la  cautérisation  doit  être  fort  douloureuse , au  poitit 
môme  de  ne  pouvoir  être  supportée  par  le  malade,  et  ils 
ajoutent  qu'après  aussi  bien  qu’avant  l’emploi  du  causiicpie, 
elle  ne  saurait  produire  qu’une  cure  palliative. 

Kn  général,  les  prôneurs  exclusifs  d’une  méthode  liiéra- 
peuii(iue  (|uelconque  ne  prennent  pas  la  peine  de  préciser 
les  cas,  ni  de  défalquer  ceux  qui  réclament  plus  parlicidiè- 
reinenl  des  traiiemens  spéciaux.  A cheval  sur  deux  ou  lix)is 
observations,  la  |)luparl  du  temps  même  incomplètes  ou 
sans  portée,  ils  se  croient  autorisés  à tancer  vertement  ceux 
qui  ne  partagent  pas  leurs  préventions  ou  leur  aveugle  en- 
thousiasme. C’est  ce  qu’a  fait,  entre  autres,  M.  Chrétien,  de 
Montpellier,  qui  veut,  dit-il,  venger  la  cautérisation  de 
l’oubli  de  M.  bégin  et  du  blâme  de  .M.  Civiale.  Les  chirur- 
giens du  midi  surtout  cherchent  à remettre  cette  méthode 
en  crédit.  A la  vérité,  ils  ii’onl  point  entrepris  de  travaux 
(jui  aient  beaucoup  d’importance,  et  ils  ne  citent  guère  que 
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des  fuils  peu  couduaiis.  Mais  ils  invoquenl  l’aiuorité  des 
huuimes  qui  les  oui  précédés,  sans  tenir  aucun  compte  des 
exagérations  dans  lesquelles  ceux-ci  sont  tombés,  et  des 
réiraciaiioiis  qu’ils  ont  été  obligés  de  faire.  Examinons  donc 
les  opinions  consignées  dans  quebiues  écrits  qu’on  cite  à 
chaque  instant.  Cotte  revue  m’avait  paru  inutile  à l’époque 
de  la  première  édition  , car  alors  la  cautérisation  semblait 
presque  entièrement  oubliée  ; elle  devient  indispensable  au- 
jourd’hui, puisqu’on  renchérit  encore  sur  ce  qui  futfait  quand 
les  Anglais  nous  envoyèrent  une  mode  à laquelle  eux- 
mêmes  renonçaient. 

1.  M,  Lallemand  possède  le  talent  d’exposition  à un  degré 
remarquable  { son  style  animé  a une  chaleur  entraînante,  cl 
si  l'on  jugeait  la  cautérisation  d’après  ce  qu’il  en  dit,  on 
serait  fondé  à la  regarder  comme  une  méthode  qui  ne  laisse 
rien  à désirer  sous  aucun  rapport.  Maïs  ses  assertions  sont 
trop  tranchantes  pour  qu'on  les  admette  sans  examen,  et  la 
réllexion  nous  prouve  qu'on  peut  lui  appliquer  le  jugement 
que  lui-même  a porté  de  Ducamp  : a II  paraît  qu’en  ce  point, 
(c  comme  en  beaucoup  d’autres,  l’imagination  féconde  de 
(c  l’auteur  avait  devancé  les  résultats  de  l’expérience,  que 
« rien  ne  peut  remplacer  dans  les  sciences.  » 

J’ai  dit  que  le  caustique  produit  quelquefois  d’heureux 
résultats  dans  les  réirécisseii:ens  linéaires.  Les  brides 
uréirales  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  M.  Lalle- 
mand ait  eu  recours  à la  caufiirisation.  Il  la  vante  surtout 
contre  les  rétrécissemens  longs  , durs  et  calleux.  Si  on 
l’en  croit,  ces  effroyables  maladies,  qui  ont  fait  jusqu’ici 
le  désespoir  des  praticiens  et  des  malades  , cèdent  comme 
par  enchantement  à l’action  rongeante  du  nitrate  d'argent, 
et  ne  peuvent  être  guéries  autrement.  Effectivement  il  dit 
avoir  détruit  par  six  cautérisations  un  rétrécissement  long 
de  quatorze  lignes,  et  par  onze  un  autre,  dont  la  longueur 
était  de  vingt  ligues.  On  lit  dans  son  ouvrage  les  détails  d’un 
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cas  dans  lequel  il  a praiiiiué  avec  succès  douze  caulérisa- 
liüus  d'avant  en  ai  rière  contre  un  réirécisseniciu  de  vingi-ei- 
unc  lignes,  situé  à la  courbure  de  rurètre.  M.  Lalleniand 
avcrlil  qu’ici  le  cailiéiérisme  était  impossible,  et  qu’il  ne 
voulut  pas  employer  la  foi*ce,  dans  la  ciainte  de  fane  fausse 
route.  Mais  le  précepte  qui  découlerait  de  sa  pratique,  si 
on  la  prenait  pour  modèle,  serait  bien  plus  aventureux  qu’il 
ne  semble  le  croire;  car  s’il  y avait  du  danger  à sentir 
s’introduire  une  sonde,  il  y en  aurait  plus  encore  àcautéri- 
riser  d’avant  en  arrière  une  coarctation  de  vingt-et-une  li- 
gues, à la  courbure  du  canal. Quelle  main,  demande-t-il,  eût 
pu  conduire  une  sonde  à travers  un  pareil  rétrécissement  ! 
A cette  question  on  ne  peut  que  répondre  par  celle-ci:  quel 
chirurgien  serait  assez  léinéraire  pour  essayer,  dans  un  cas 
semblable,  la  cautérisation  d’avant  en  arrière,  qui,  d’un  aveu 
unanime,  expose  tant  à faire  fausse  route? 

Pai’mi  les  observations  ([ue  rapporte  M.  Lallemand,  on  en 
remarque  une  dans  laquelle  tout  est  extraordinaire.  Le  uom- 
bie  des  réirécissemens  situt  s à la  suite  h'sunsdes  autres 
était  de  S('pi,  on  les  a bien  conq^tés.  L’étendue  des  points  ré- 
trécis n’a  pas  été  déterniince  moins  rigoureusement;  elle 
étailjde  soixante-huit  lignes.  La  coarctation  la  plus  profonde 
iiivÿeahix  /luii pouces  et  uu  quart  dü  méat  urinaire.  On  ne 
trouvera  sans  doute  pas  beaucoup  d’exemples  de  rétrécisse- 
mens  situes  à une  telle piofondeur,  bien  que, chez  le  sujet  eu 
question,  la  verge  fût  de  la  plus  gi  ande  dimension.  L’auieui', 
qui  met  en  relief  les  moindres  dé  tails,  nous  fait  suivre  pas  à 
pas  les  progrès  de  la  cautérisation,  comme  si  elle  s’était 
opérée  à la  peati , et  ses  effets  sur  chaque  rétrécissement, 
car  tous  furent  cautérisés  à-la-fois,  sont  représentés  par  le 
dessin  des  porte-empreintes.  Mais  je  m’aperçois  que,  pour 
donner  une  idée  exacte  de  ce  cas*  où  tout  sort  de  la  ligne 
commune,  je  dois  présenter  le  tableau  de  la  maladie  et  du 
traitement,  tel  que  M.  Lalletnand  l’a  résumé  lui-même. 
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«Premier  rélrccissemeni : de  l’orifice  du  gland,  à qiia- 
« lorze  lignes;  dix  caulérisaiions.  — Second  rélrécissemeni : 
« de  irois  pouces  à quaire  pouces  huii  lignes  (vingt  lignes), 
« onze  caulérisaiions.  — Troisième  rélrécissemeni  : de  cinq 
« pouces  à cinq  pouces  quatre  lignes;  deux  cautérisations. 
« — Quatrième  rétrécissement:  de  cinq  pouces  et  demi  à 
« cinq  pouces  trois  quarts , deux  cautérisations. — Cinquième 
« rétrécissement:  de  six  pouces  à six  pouces  et  un  quart, 
« deux  caulérisaiions.  — Sixième  rétrécissement,  le  plus 
« étroit  et  le  plus  ancien,  de  six  pouces  et  demi  à huit  pou- 
aces  (un  pouce  et  demi),  dix-huit  caulérisaiions.  — Sep- 
« tième  rétrécissement:  de  deux  ou  trois  lignes  seulement, 
«à  huit  pouces  et  un  quart,  deux  caulérisaiions. — Por- 
« lion  prostatique  de  l’urèlre  non  rétrécie,  mais  fongueuse, 
« deux  caulérisaiions.  — Surface  totale  des  rélrécisseinens, 
«soixante-huit  lignes:  longueur  du  canal,  de  la  vessie  à 
« rexlrémilé  du  gland,  neuf  pouces  six  lignes  ; surface  réirë- 
« cie,  cinq  pouces  huit  lignes;  surface  libre,  trois  pouces 
« dix  lignes.  Ainsi  la  maladie  occupait  presque  les  cinq  hui- 
« tièmes  de  la  surface  de  l’urètre.  — Nombre  total  des  cau- 
« lérisaiions,  quarante-neuf.  — Durée  totale  du  traitement, 
« quatre  mois.  » 

En  présence  d’un  tel  fait  cl  d’un  pareil  résultat , on  ne 
comprend  pas  comment  il  se  trouve  encore  des  cas  réfrac- 
taires, comment  le  moindre  doute  a pu  être  élevé  sur  la  mer- 
veilleuse efficacité  du  caustique  , comment  il  a pu  venir  à 
l’esprit  d’un  seul  praticien , je  ne  dirai  pas  de  renoncer  à la 
cautérisation  uréirale,  mais  seulement  de  chercher  à en  li- 
miter l’emploi.  Alais  si  l’homme,  auquel  une  longue  expé- 
rience a enseigné  l’art  de  douter,  éprouve  le  besoin  de  l’ap- 
pliipier  ici  plus  (pie  partout  ailleurs , que  doit  penser,  en 
lisant  de  pareils  détails  , un  débutant  qui  se  laisse  aller  à 
toutes  les  illusions  du  jeune  âge,  ci  dont  1a  foi  naïve  ne  sait 
(lue  se  cpurber  s jus  la  parole  du  maître  ? Sou  enthousiasme 
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n’aura  pas  du  l)oniPS,  ol  dès  que  l’occasion  s’en  préseuiera, 
il  cautérisera  eu  tome  confiance.  C’esi  ce  qui  est  arrivé.  De 
là,  l’origine  de  tant  d’erreurs  graves,  qui  oui  pris  racine  dans 
la  pratique  chirurgicale,  et  qui  conduisent  aux  plus  funestes 
conséqueiijces,  à tel  point  que  M.  Lallemand  lui-même  en  a 
été  alarmé,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

J’ai  pris  au  hasard  l’observation  que  je  viens  de  rap- 
porter. Je  pourrais  en  citer  d’autres,  moins  excentriques 
peut-être mais  présentées  de  la  même  manière.  Ainsi  des 
rcirécissemens  de  six  lignes  d’épaisseur  ont  été  détruits  en 
deux  ou  trois  applications  de  caustique , et  les  malades  ont 
guéri  d’une  manière  vraiment  miraculeuse.  Ainsi  quatorze 
cautérisations  en  deux  mois  suffirent  pour  rendre  à la  santé 
un  homme  qui  portail  un  rétrécissement  long  de  deux  pouces 
un  quart  à la  courbure  de  l’urètre;  cet  homme  avait  eu  une 
rétention  complète  d’urine,  des  fistules  uréirales,  une  iiiflam- 
maiiou  gangréneuse,  et  il  avait  porté  des  sondes  à demeure 
pendant  trois  ans. 

De  toute  évidence  , M.  Lallemand  s’est  fait  illusion.  Les 
opinions  qu’il  émet  eu  égard  au  siège  des  rélrécissemcns,  à 
leur  nature,  à leur  étendue,  à la  manière  de  les  reconnaître 
et  d’en  déterminer  les  limites , ne  sont  pas  exactes,  et  par 
suite  tout  ce  qu’il  avance  sur  l’action  du  caustique  et  sur  les 
moyens  de  boi  uer  cette  action  aux  points  qu’il  assigne  , ne 
repose  que  sur  des  suppositions  gratuites.  C’est  ce  que  je 
n’aurai  pas  de  peine  à démontrer. 

On  sait  quelle  est  la  longueur  de  l’urètre,  et  quoique  celle 
qu’assigne  xM.  Lallemand  ne  soit  pas  parfaitement  juste,  je  la 
prendrai  pour  telle  , afin  d’apprécier  la  détermination  qu’il 
fait  du  siégé  des  coarctations.  Il  dit  que,  sur  trente  malades 
dont  il  a mesuré  l’urètre,  ce  canal  avait  sept  pouces  et 
demi  à neuf  pouces  de  longueur. 

Fout  le  monde  sait  aussi  aujourd’hui  qu'il  n’existe  ordinai- 
renient  pas  de  rétrécisseniens  dans  les  parties  membraneuse 
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Cl  prosiaiiquc  de  l’urèlre.  Or  ces  deux  parties  ont,  réunies, 
plus  de  deux  pouces. 

Maintenant , si  nous  parcourons  les  laits  rapportés  par 
M.  Lallemand,  nous  voyons  (pie  le  caustique  a été  porté  une 
fois  à six  pouces  trois  quarts,  trois  fois  à sept  pouces  et  demi, 
une  fois  à huit  pouces,  trois  fois  à huit  ponces  un  quart,  trois 
fois  à huit  pouces  et  demi,  et  une  fois  à neuf  pouces. 

Donc,  de  deux  choses  l’une  ; ou  les  mesures  indiquées  ue 
sont  pas  exactes,  ou  le  caustique  a été  porté  sur  des  points 
dans  lesquels  rien  n’est  plus  rare  que  de  rencontrer  desrétré- 
cissemens. 

Cherchons  acluellenu'nt  de  quelle  manière  les  mesures  ont 
été  prises,  quant  au  rétrécissement. 

Il  y a quelques  années  , M.  Arnotl,  et,  d’après  lui,  Du- 
camp,  indiquèrent  les  porte-empreintes,  les  sondes  explora- 
ti  iccs.  Ces  moyens  furent  adoptés  avec  enthousiasme  : l’ex- 
périence ne  tarda  cependant  pas  à démontrer  qu’ils  n’ont  pas 
les  avantages  qu’on  s’éiaii  trop  hâté  de  leur  attribuer , qu’ils 
sont  souvent  inutiles,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  fournis- 
sent des  renseignemens  intidèles  , susceptibles  d’induire  en 
erreur  les  praticiens  les  plus  exercés,  et  qu’ils  peuvent  même 
faire  croire  à des  rétrécissemens  qui  n’existent  pas.  Voilà  ce 
que  tout  le  monde  sait  : M.  Lallemand  ne  l’ignore  pas  non 
plus,  car  il  dit  : « J’ai  vu,  sur  quatre  malades  exempts  de  ré- 
« trécissement , le  porle-empndntc  s’arrêter  à une  certaine 
« profondeur,  et  rapporter  une  tige  centrale  plus  ou  moins 
« mince,  comme  s’il  eût  existé  un  rétrécissement  circulaire.» 
D’ailleurs,  dans  plusieurs  de  ses  observations,  il  avoue  que  les 
empreintes  ne  furent  pas  exactes,  malgré  toutes  les  précau- 
fions  qu’il  employa. 

Et  cependant  lorsqu’on  prend  ces  mômes  observations  une 
aune,  on  trouve  toujours  non-seulement  l’indication  précise  du 
point  où  commençait  la  coarctation  et  de  celui  où  elle  finis- 
sait, mais  encore  la  déterminalioti  du  lieu  où  le  caustique  a 
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élé appliqué,  soit  d’avant  cii  arrière, soitde  dedans  en  dehors, 
on  haut  on  en  bas,  à droite  on  à gauche. 

Or,  pour  obtenir  ces  indications,  M.  Lallemand  s’est  servi 
des  sondes  à exploration , c’est-à-dire  du  moyen  que  nous 
venons  de  voir  être  impropre  à les  rournir. 

Ce  qui  frappe  siirtoui,  c’est  renoncé  de  la  longueur  du  ré- 
trécissement. M.  Lallemand  a grand  soin  de  la  faire  con- 
naître dans  chaque  cas,  comme  s’il  l’avait  mesurée  avec  un 
instrument  de  précision. 

Et  c’est  de  ces  données  qu’il  part  pour  apprécier  ensuite 
reflet  du  causlitiue.  ' 

Mais,  une  chose  que  l’on  a plus  de  peine  encore  à con- 
cevoir, c’est  comment  il  a pu  s’y  prendre  pour  déterminer 
la  longueur  des  rétrécissemens  infranchissables , par  rap- 
port auxcpiels  il  n’indique  pas  moins  qu’à  l’égard  des  autres, 
l’étendue  en  lignes,  des  parties  qui.devaiont  être  dé- 

truites, et  de  celles  dont  il  a opéré  la  destruction.  .Ainsi,  pour 
me  borner  à une  scide  citation,  il  dit,  à l’occasion  d’un  de 
ses  malades  : « Douze  cautérisations  ont  été  pratifiuées  d’a  • 
« vaut  en  arrière,  sur  le  dernier  l■l■‘trécissement  (ipi’oii  n’avait 
n pu  fianchir  avec  une  sonde);  mais  il  avait  vingl-et-tine 
« ligues  de  long,  ce  qui  suppose  que  chaque  catitiu’isation 
« a détruit  près  de  deux  lignes  de  la  maladie,  cl  a toujours 
« agi  dans  la  direction  la  plus  avantageuse,  w 

Nul  doute  donc  que  M.  Lallemand  ne  se  soit  fait  complè- 
tement illusion  sur  le  siège  et  l’étendue  des  rétrécissemens 
qn’il  a traités.  Que  penser  alois  des  eiïels  (jn’il  atii  lbuc  à la 
manière  de  cautériser? 

Mais  examinons  s’il  a été  plus  heureux  en  délcrminanl  les 
résultats  de  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors. 

Il  avait  supposé  (pie  le  rétrécissement  uréiral  était  la  con- 
séquence d’un  tissu  morbide  déposé  à la  surface  iiitcrno  de 
l’orèire,  et  il  se  jiroposait,  en  appliquant  le  caustique,  de 
n’alteindre  que  ce  tissu  , qui  forme,  comme  il  le  dit,  « 
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« paississomc'iH,  riiicliiraiion  des  parois  du  canal^  l’obslruc- 
« lion  de  sa  cavité  par  la  saillie  de  la  portion  épaissie.  » Il 
laisse  entrevoir  Qu'en  détruisant  le  tissu  morbide^  on  n atteint 
pas  la  membrane  muqueuse;  c’est  du  moins  ce  qn’on  doit 
conclure  des  cas  où  il  parle  d’accidcns  qui  sont  résultés  de 
cautérisations  dans  lesquelles  on  avait  détruit  la  membrane 
muqueuse  dans  toute  son  épaisseur.  Je  ferai  remarquer  que 
les  tissus  ([iii  constituent  le  rétrécissement  ne  sont  pas  exté- 
rieurs à la  membrane  ninqueuse , que  celle-ci  les  recouvre , 
et  (ju’il  faut  nécessairement  la  détruire  pour  arriver  jusqu’à 
eux.  Mais  admettons  que  les  choses  soient  réellement  comme 
le  suppose  M.  Lallemand  , c’est-à-dire  (pie  les  tissus  mor- 
bides fassent  relief  dans  le  canal,  en  ce  sens  qu’ils  couvrent 
la  membrane  muqueuse  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse; 
quel  moyen  a-t-on  de  s’arrêter  à leur  véritable  limite  dans 
l’application  de  l’agent  destructeur?  la  sensation  du  malade, 
dira-t-on. 

En  effet,  M.  Lallemand  nous  dit  que  la  cautérisation  n’est 
pas  douloureuse  quand  le  nitrate  d’argent  n’agit  que  sur  les 
tissus  morbides,  et  qu’elle  le  devient  dès  que  l’action  du  sel 
porte  sur  les  tissus  sains.  Plusieurs  fois,  dans  l’une  de  ses 
observations,  il  fait  remarquer  que  la  cautérisation  ne  pro- 
duisit pas  de  douleurs,  d’où  il  conclut  qu’elle  portait  unique- 
ment sur  le  point  induré.  Ailleurs,  il  parle  d’un  homme  chez 
lequel  il  pratiqua  soixante  applications  de  caustique,  dont 
une  seule  fut  douloureuse,  parce  que,  d’après  sa  supposition, 
les  parties  saines  furent  atteintes.  Du  reste,  ce  malade  avait 
rnretre  calleux,  induré,  et  comme  cartilagineux  dans  une 
étendue  de  six  pouces,  à partir  de  deux  pouces  et  demi  du 
méat  urinaire. 

Quant  au  fait  principal,  M.  Lallemand  n’est  point  d’accord 
avec  la  plupart  de  ceux  qui  ont  appliqué  le  caustique  sur  les 
réirécissemens  urélraux.  L’expérience  journalière  apprend 
que  la  caiiiérisaiion  du  canal  eniraîne  d’assez  vives  douleurs, 
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et,  qu’on  le  noie  bien,  je  parle  ici  des  cas  où  le  caustique  a 
été  mis  réellemenion  coniact  avec  lescoarclalions  ; car,  dans 
une  muliiiude  de  circonstances,  il  ne  sort  pas  de  la  douille, 
où  il  se  dissout  cl  se  mêle  avec  les  mucosités  uréirales,  de 
sorte  que  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur,  parce  qu’il 
n’a  point  été  cautérisé.  Je  laisse  aussi  de  côté  certains  rélré- 
cissemens  calleux  dans  lesquels  la  vie  est  éteinte,  et  qui , 
sous  l’aciioiédu  caustique,  ne  procurent  pas  plus  de  sensation 
que  sous  celle  de  la  sonde.  Or,  comme  ces  divers  cas  ne  sont 
pas  ceux  dont  M.  Lallemand  a voulu  parler,  je  me  vois  forcé 
de  dire  qu’il  s’est  trompé. 

D’ailleurs,  en  admelianimême  que  le  contact  du  caustique 
avec  les  tissus  consiiluaui  le  rétrécissement  ne  soit  pas  dou- 
loureux , et  que  la  douleur  n'apparaisse  qu’auiani  que  le  ni- 
trate agit  sur  les  tissus  sains,  pour  tirer  de  la  manifestation 
de  cette  douleur  lescons(;quences  qu’en  déduit  .M.  Lallemand, 
il  faudrait  que  le  caustique  ne  s’étendit  jamais  en  avant  ou 
enari-ière  du  point  rétréci  ; il  faudrait  qu’on  pût  le  porter  sur 
le  point  malade  sans  toucher  les  autres;  il  faudrait  que  les 
rétrécissemeus  fussent  tous  également  insensibles,  et  que  le 
sujet  se  trouvât  constamment  dans  les  mêmes  conditions;  en 
un  mol,  il  faudrait  (|u’üii  pût  procéder  avec  cette  précision 
rigoureuse  que  l’imagination  de  M.  Lallemand  a présentée 
sous  des  dehors  si  propres  à séduire,  mais  qui  ne  se  re- 
trouve point  au  lit  du  malade. 

Donc,  encore  sous  ce  point  de  vue,  la  doctrine  du  piofes- 
seur  de  Montpellier  n’est  propre  qu’à  induire  en  erreur. 

M.  Lallemand  veut  qu’on  détruise  par  la  cautérisation 
touteequi  met  évidemment  obstacle  à la  dilatation  du  canal. 
Il  dit  avoir  trop  compté  sur  la  dilatation  , (ju’il  a vue  pro- 
duire trois  fois  des  accidens  chez  un  même  sujet.  Il  signale 
des  elTets  fâcheux  (|ui  seraient  résultés  de  son  emploi  concur- 
rommeni  avec  la  cautérisation.  Il  prétend  qu’elle  est  inutile 
et  qu’elle  peut  devenir  nuisible  II  se  repent  d’avoir  été  trop 
J-  20 
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liiniile  dans  l’applicalion  du  causiique,  combat  les  opinions 
de  Ducamp,  qu’il  uaiic  de  préjugés,  et  dit  qu’en  parlant  de 
la  dilatation  comme  d’un  auxiliaire  de  la  cauiérisation , ce 
chirurgien  a payé  le  tribut  aux  erreurs  de  son  temps.  Enfin, 
il  appelle  l’attention  sur  les  accès  de  lièvre  qu’entraîne  par- 
fois l'introduction  d’une  grosse  bougie,  après  les  dernières 
cautérisations.  Sous  ce  dernier  rapport , il  a raison  , et  il  ne 
fait  que  confirmer  ce  qu’on  savait  dtyà  ; mais  on  regrette 
qu’il  n’ait  pas  ajouté,  ce  qu’il  ne  pouvait  ignorer,  que  le  même 
clTei  a lieu  toutes  les  fois  qu’on  fait  subir  aux  parois  urétrales 
une  distension  trop  forte  , telle  que  celle  qu’elles  éprouvent 
en  pareil  cas.  En  un  mol,  il  parle  de  la  dilatation,  non  comme 
un  praticien  éclairé,  mais  comme  un  avocat  qui  défend  une 
mauvaise  cause,  et  qui  n’a  d’autres  ressources  que  de  se  jeter 
dans  les  divagations  J’ai  déjà  dit  bien  des  fois  qu’il  fallait  être 
sous  l’influence  d’une  préoccupation  bien  vive  pour  ne  pas 
distinguer , dans  l’appréciation  d’un  moyen  thérapeutique, 
les  résultats  qui  appartiennent  a l’irgent  lui-même  et  ceux 
qui  dépendent  du  mauvais  emploi  qu’on  en  fait.  M.  Lalle- 
mand ne  peut  ignorer  que  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  n’a 
pas  reiiré  de  la  dilatation  tout  ce  qu’on  était  en  droit  d’at- 
tendre d’elle  , et  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
trailcmens  par  celle  méthode  ont  été  livrés  à la  routine.  At- 
tribuer à un  moyen  thérapeutique  des  insuccès,  des  accidens, 
des  dangers,  qui  sont  le  fait  de  ceux  entre  les  mains  des- 
quels il  tombe,  et  qui  ne  ressortent  pas  de  sa  nature  même, 
c’est  laisser  percer  une  prévention  plus  déplacée  que  partout 
ailleurs  chez  un  professeur  chargé  de  former  les  jeunes  chi- 
rurgiens. 

Quoi  qu’ait  pu  dire  M.  Lallemand,  la  dilatation  temporaire, 
spécialement  exercée  à l’aide  des  bougies  molles , avec  les 
précautions  quej’ai  depuis  long-temps  indiquées,  est  le  moyen 
le  plus  sûr  de  guérir  les  cü.u’ciations  urétrales.  Elle  n’expose 
à aucun  des  accidens  qu'on  lui  reproche,  et  remplit  parfai- 


DE  DA  CAUTÉRISATION. 


307 


icnionl  les  iiidicniions  lüi’Sijii’on  sait  la  bien  conduire  ci  la 
circonscrire  dans  ses  véritables  limiies.  C’est  aujourd'hui  la 
méthode  la  plus  répandue,  celle  en  raveut’  de  laquelle  se  sont 
rangés  les  chiiairgiens  les  plus  éniinens. 

Les  réirécissemens  diffèrent  essentiellement  les  uns  des 
autres  et  par  leur  nature  et  suivant  le  point  qu’ils  occupent 
dans  l’urètre.  Chaque  espèce  exige  pour  ainsi  dire  un  mode 
particulier  de  traitement;  il  suffit  d'avoir  vu  quelques  ma- 
lades pour  en  être  convaincu.  Cependant  les  ouvrages  de 
M.  Lallemand  établissent  que  le  caustique  convient  toujours 
et  partout,  et  l’auteur  joint  l’exemple  au  précepte.  Une  em- 
preinte obtenue  à l’aide  de  la  sonde  exploratrice  lui  avait  lait 
croire  à un  rétrécissement  qui  n’existait  pas,  ce  dont  il  put 
se  convaincre  bientôt  après  Malgré  cette  découverte,  il  n’en 
cautérise  pas  moins,  et  à la  suite  de  l’observation,  il  dit  : 
« Une.chose  fort  remarquable  arriva  ici  ; cette  cautéi  isaiion 
«calma  plus  tard  l'irritation  locale,  et  lit  disparaître  un 
« écoulement  opiniâtre,  qui  était  dff  probablement,  ainsi  que 
« les  autres  symptômes  , à quelque  excoriation  ou  ulcération 
« du  canal.  » .\vec  des  idées  si  élastiques,  ta  cautérisation  doit 
toujours  être  bonne  à (jucl(|ue  chose  ; s’il  n’y  a pas  rétrécis- 
sement, il  y aura  ulcération,  phlegmasie,  mode  vicieux  de  la 
sensibilité,  état  spasmodique  (1).  On  conviendra  que  ce  n’est 

(i)  Dans  mi  ouvrage  [lublié  en  1840.  M.  Kraiic  vante  la  cautérisation 
ronire  les  rétrccisjcmcns  par  cause  lraiiniati(|ue,  qui  appartiennent  presque 
toujours  à la  catégorie  de  ceux  qu’on  appelle  longs,  durs  et  calleux,  c’est-à- 
dire,  dans  lesquels  le  caustique  est  plus  nuisible  qu’utile.  A la  vérité,  au  lieu 
de  proscrire  ici  la  dilatation,  comme  on  l'avait  fait  dans  le  principe,  l’auteur 
reconuait  qu’elle  a des  avantages  quand  on  la  combine  avec  la  cautérisation, 
et  ((ue  c’est  pour  l’avoir  négligée  qu’on  a eu  des  mécomptes.  Dareste,  il 
attribue  au  caustique  la  propriété  Je  détruire  les  cicatrices  ou  diaphragmes, 
d'attaquer  iiu  corps  inodtda'ire  épais , dur  et  de  réprimer  les  bourgeons 
charnus  , Je  résoudre  par  une  inflammation  aiguë,  une  induration  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  de  faire  cesser  un  endolorissement  fixe  entre- 
tenu par  C inflammation  chronique.  \\  a\o\\[c  t\nc  les  cicatrices  résultant  de 
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p:is  de  celle  manière  qu’il  laiii  procéder  à l’égard  d’une  mé- 
thode qui,  tous  les  auteurs  en  convienneni,  expose  lesmalades 
à des  réirécissemens  consécutifs  plus  graves  et  plus  dilïiciles 
à surmonter  que  ceux  contre  lesquels  ou  la  met  eu  usage. 

Ou  sait  depuis  long-temps  que  les  cautérisations  prati- 
quées sur  les  réirécissemens  du  méat  urinaire,  enflamment 
celte  partie  de  la  verge,  d’où  résultent  des  douleurs,  du  gon- 
flement et  des  accidens  parfois  assez  graves.  Cependant 
M.  Lallemand  y a recours,  tout  en  reconnaissant  qu’elle  est 
douloureuse  et  qu’elle  ne  produit  que  peu  d’augmentation 
dans  l’aire  du  canal,  fait  qu’il  assure  avoir  consialé  dans 
tous  les  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’urètre.  A 
la  vérité,  il  finit  par  indiquer  l’incision,  qui  lui  fut  pro- 
posée, dit-il,  par  M.  üespiney.  Depuis  plus  de  vingt  ans  je 
l’emploie,  et  la  plupart  des  chirurgiens  l’ont  adoptée,  parce 
qu’elle  guérit  iusianianémenl  et  sans  jamais  donner  lieu  au 
moindre  accident.  Ajoutons  toutefois  qu’en  1837  M.  Bermoul 
nous  apprend  que  le  professeur  de  Montpellier  a renoncé  à 
la  cautérisation  en  pareil  cas,  et  qu’il  préfère  aujourd'hui 
l’incision  à l’aide  d’un  bistouri  étroit. 

J’ai  dù  insister  sur  l’examen  des  ouvrages  de  M.  Lalle- 
mand, parce  qu’ils  sont  invoqués  comme  une  grave  autorité 
par  les  partisans  modernes  de  la  cautérisation  des  rétrécis- 
semens  urétraux  , et  que,  malgré  les  modifications  qui  pa- 
raisseni  s’être  glissées  peu-à-peu  dans  les  opinions  de  l’au- 
teur, ce  sont  toujours  celles  qu’il  a exprimées  dans  ses 
manuels  que  le  plus  grand  nombre  suit,  parce  qu’il  n’a  pas 
publié  les  autres.  On  a pu  voir  qu’il  serait  difficile  de  pren- 
dre un  guide  plus  propre  à égarer  sous  tous  les  rapports. 

H.  Ce  n’est  pas  seulement  contre  les  coarctations  organi- 


j)laie«  traitées  par  les  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argenl  sont 
beaucoup  moins  rétractiles  que  les  autres.  On  voit  par  ce  passage  que  l’exa- 
gération n’a  pas  diminué  en  passant  du  mniire  au  disciple. 
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qucsdc  rurèlre  qu’oii  a eu  recours  au  niiraie  d'argent;  on 
l’a  aussi  appliqué  au  iraiieiueni  des  écoulemcns  uréiraux. 
Pendant  quelques  années  il  jouit  d’un  grand  crédit , surtout 
en  Angleterre puis  on  revint  sur  son  eonipte  à des  idées 
plus  conformes  aux  résultats  de  l’expérience  , et  c’est  sous 
ce  point  de  vue  que  les  praticiens  les  plus  éclairés  de  la 
Grande-Bretagne  l’envisagcut  encore  aujourd’hui.  Dans  ces 
derniers  temps  on  l’a  repris  en  France  avec  un  enthou- 
siasme tout  particulier,  dont  les  principaux  instigateurs  ont 
été  des  chirurgiens  de  Montpellier.  Ici  nous  allons  tomber 
dans  les  mémes  péripéties  qu’à  l’égard  de  la  cautérisation 
des  rétrécissemens.  Nous  verrons  qu’on  a exagéré  la  portée 
des  effets  du  nitrate  d’argent , qu’on  n’a  pas  précisé  d’une 
manière  rigoureuse  les  cas  dans  les(|uels  on  s’en  servait, 
qu’il  y a désaccord  complet , souvent  même  contradiction 
absolue,  dans  les  explications  qu’on  présente  de  son  action  , 
et  que  cependant  on  prétend  donner  cet  amalgame  inco- 
hérent comme  de  la  science  bien  et  dûment  faite. 

Il  y a deux  manières  de  porter  le  nitrate  d’argent  non-seu- 
lement dans  les  parties  profondes  de  l’urètre  et  au  col 
vésical , mais  encore  dans  l’intérieur  même  de  la  vessie,  où 
l’on  ne  s’est  pas  fait  scrupule  de  l’introduire.  Les  partisans 
de  l’une  l’emploient  sous  forme  solide  ; ceux  de  l’autre  n’en 
font  usage  qu’après  l’avoir  dissous  dans  un  véhicule  aqueux, 
simple  ou  composé. 

^7 .'La  première  de  ces  deux  méthodes  est  la  plus  ancienne, 
celle  qu’on  a le  plus  souvent  et  le  plus  généralement  em- 
ployée. C'est  pour  elle  ((ue  M.  Lallemand  s’est  prononcé 
Examinons  la  théorie  qu’il  s’est  faite  à cct  égard  et  les  résul- 
tats qu’il  a obtenus. 

Plusieurs  passages  des  écrits  du  professeur  de  Montpellier 
montrent  qu’en  appliquant  le  nitrate  d’argent  aux  parties 
profondes  de  l’urètre , il  ne  s’est  pas  proposé  de  cautériser, 
mais  de  changer  lu  mode  de  vitalité  des  surfaces  malades  et 
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de  provoquer  une  inflamniaiion  aiguë.  D’ailleurs,  il  explique 
neitenient  sa  pensée  dans  le  passage  suivani  : « Il  arrive  ici 
« ce  qu’on  observe  au  dehors,  sur  les  chairs  fongueuses  et 
« les  plaies  anciennes;  la  surface  se  délerge,  une  inflannna- 
« lion  de  bonne  naiure  remplace  l’irriialion  chronique;  les 
(c  lissus  se  resserrent,  se  rafferinissent,  cl  la  sécrétion  niu- 
((  queuse  cesse  progressivement.  » 

M.  Lallemand  dit  être  parvenu  neuf  fois  sur  dix  à guérir  les 
écoulemens  urétraux  par  ce  moyen.  Il  assure  que  le  nitrate 
d’argent  lui  a constamment  réussi  contre  ceux  qui  prove- 
naient d’ulcérations,  suites  de  maladies  syphilitiques.  A la 
vérité,  il  oublie  de  mentionner  les  caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  les  ulcérations  de  la  partie  profonde  de  l’u- 
rèlre,  qu’il  semble  cependant  regarder  comme  un  phénomène 
commun  Parmi  les  faits  qu’il  rapporte,  on  en  renumpie  un 
dans  lequel  deux  applications  réussirent  parfaitement  à ar- 
rêter un  ancien  écoulement  ; cependant  le  Ilui  reparut,  et 
celte  fois  ce  ne  fut  plus,  on  ne  voit  pas  pourquoi,  au  nitrate 
d'argent  que  M.  Lallemand  eut  recours,  mais  au  baume  de 
copahu,  administré  malin  et  soir,  qui  d’ailleurs  réussît  éga- 
lement , sans  qu’il  soit  dit  si , celle  fois,  ce  fut  pour  toujours 
ou  seulement  pour  un  certain  laps  de  temps. 

M.  Lallemand  croit  pouvoir  distinguer  les  cas  où  l’intlam* 
malion  produisant  l’écoulemenl  a son  siège  dans  la  partie 
profonde  de  l’urètre  et  ceux  dans  lesquels  elle  s’est  fixée  au 
col  vésical.  Celle  distinction  est  trop  subtile  pour  pouvoir 
être  admiseconime  base  d’une  pratique raiionnelle.Quoi  qu’il 
en  soit,  le  professeur  de  Montpellier  api)lique  le  nitrate 
d’argent  au  col  de  la  vessie.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  pas  tou- 
jours avec  succès,  puisque’nous  lisons  l’histoire  d’un  malade 
auquel  trois  applications  furent  faites  sans  ameudemeni  : 
alors  seulement  on  s'assura  (jne  la  prostate  était  tuméfiée; 
l’état  du  sujet  fut  aggravé  d’une  manière  notable  parle  caus- 
tique. Ce  (jui  n’empêche  pus  qu’ailleurs  on  voie  l’auteur  por- 
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1er  le  causiique  sur  la  prostate  et  la  face  interne  de  la  vessie 
chez  un  autre  homme  alîecté  d’incontinence  d’urine,  avec 
pollutions  nocturnes,  catarrhe  vésical,  douleurs  vagues, 
symptômes  nerveux,  etc.  Il  ne  fallut  qu’une  seule  cautérisa- 
tion pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes;  à la  vérité 
les  accidens  se  renouvelèrent  au  bout  d’un  an,  niais  le  même 
traitement  eut  cette  fois  encore  le  même  résultat.  Chez  un 
autre  homme  plus  gravement  atteint,  l’effet  du  nitrate  fut 
si  rapide  que  te  7nalade  revint  conone  une  lampe  prête  à 
s’éteindre  et  à laquelle  on  donne  de  rhuUe.  Dans  beau- 
coup d’autres  cas,  l’issue  ne  fut  pas  moins  miraculeuse.  Inu- 
tile de  dire  que,  presque  toujours,  on  avait  épuisé  les  autres 
ressources  de  l’ai  t avant  de  recourir  à la  cautérisation,  et 
que  pourtant  il  suffit  de  pratiquer  une  seule  fois  cette  dei‘- 
nière  pour  mettre  un  terme  aux  phénomènes  morbides. 

Lorsqu’il  s’agissaitdes  rétrécissemens  longs  et  durs,  M. Lal- 
lemand 'donnait  à chaque  application  du  caustique  la  mer- 
veilleuse propriété  de  détruire  une  ou  plusieurs  lignes  des 
tissus  indurés  et  comme  cartilagineux  qui  les  constituent.  Ce 
n’éiaii  là  qu’une  supposition  gratuite , facile  à renverser. 
Quant  aux  cautérisations  du  col  de  la  vessie,  l’auteur  avoue 
ne  pas  comprendre  les  succès  qu’il  obtient,  tant  ils  tiennent 
du  prodige,  et  il  suppose  les  accidens  auxquels  son  moyen  re- 
médie produits  par  de  petites  ulcérations,  sur  lesquelles  ce 
dernier  agit  comme  sur  les  aphthesde  la  bouche  et  les  ulcères 
de  la  cornée.  Ici,  la  critique  est  moins  facile,  puisqu’au 
lieu  de  choses  matérielles  et  palpables,  nous  ne  trouvons 
que  des  interprétations  sur  les  propriétés  vitales,  vaste 
champ  ouvert  aux  hypothèses,  et  dans  letpiel  les  faits  se 
prêtent  avec  une  élasticité  commode  à tons  les  jeux  de  l’ima- 
gination. Mais  si  l’on  se  rappelle  que,  dans  l’état  présent  de 
nos  connaissances,  on  ignore  presque  toujours  la  cause  des 
phénomènes  nerveux  qu’on  observe , que  quand  il  s’agit 
d'une  phlegmasie  provoquant  un  éconleineni,  on  ne  peut  ac- 
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f|m;rir  que  de  vagues  soupçons  touidiani  sou  siège  ei  sou 
éiemliio,  qu’il  y a impossibilité  d’appliquer  sùremeni  l’agent 
Curalirsur  la  partie  malade,  et  a plus  forte  raison  de  u’at- 
leiudre  que  cette  partie,  ou  de  rciubrasser  tout  entière,  on 
se  montrera  peu  disposé  à admettre  d’emblée  des  faits  très 
incomplets  et  dont  plusieurs  portent  presque  le  cachet  du 
miracle. 

D’ailleurs  si  M.  Lallemand  s’est  montré  peu  consé([uent 
en  n’opposant  pas  à la  récidive  d’un  écoulement  le  même 
moyen  que  celui  qui  une  première  fois  l’avait  tari  d’une  ma- 
nière vraiment  surprenante , il  n’a  pas  su  non  plus  se  ga- 
rantir des  contradictions.  Nous  venons  de  voir  qu’il  attribue 
l’insuccès  du  caustique  dans  un  cas  à l’existence  d’une  tu- 
méfaction prostatique,  et  que  dans  un  autre  il  a parfaitement 
réussi,  sans  le  moindre  accident,  malgré  l’engorgement  de 
la  prostate.  Les  contradictions  deviennent  plus  sensibles  en- 
core quand  on  compare  ses  écrits  à ceux  des  autres  parti- 
sans du  nitrate  d’argent.  Par  exemple,  M.  Ihirnett  dit  qu’une 
dissolution  de  ce  sel,  poussée  maladroitement,  peut  pénétrer 
jusqu’au  col  de  la  vessie,  et  déterminer  des  accidens  inflam- 
matoires très  graves  dans  cette  région  des  voies  urinaires. 
Or  on  se  demande  si  le  caustiepte  solide  porté  sur  celte  par- 
tie, comme  le  prescrit  M.  Lallemand,  si  l’injection  poussée 
adroitement  jusqu’au  col  et  mémejusque  dans  l’intérieur  de 
là  vessie,  comme  le  veut  M.  Serres,  pourraient  ne  pas  agir 
de  la  même  manière.  Enfin,  quant  aux  applications  du  caus- 
tique dans  l’intérieur  même  de  la  vessie,  contre  le  catarrhe, 
l’hématurie,  etc.,  applications  que  M.  Lallemand  conseille 
de  faire  en  crayonnant  la  surface  interne  du  viscère  à l’aide 
d’un  porte  caustique,  les  vices  de  ce  procédé  sautent  aux 
yeux  ; chacun  comprend  de  suite,  en  effet,  qu’un  porte- 
caustique  introduit  dans  rurèlrc  ne  peut  produire  dans  la 
vessie  que  des  cautérisations  locales,  disséminées  à droite 
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Cl  à gaiidip,  cl  failcs  au  hasard,  sur  les  poiiiis  malades 
comme  sur  les  pariies  saines. 

Ainsi  ineeriiinde  sur  la  n:i!ure,le  siège  cl  réienduo  de  la 
lésion  qui  esi  la  source  de  l’éeoulemcnl  urèlral,  inceriiiude 
dans  l’applicaiion  du  causliqiie,  défaul  de  concordance  cuire 
les  résullals,  coulradiclion  dans  les  opinions  émises,  voilà 
ce  qui  frappe  au  sujet  de  la  cauiérisalion  uréirale,  qui  irouve 
à Monipellier  de  si  chauds  partisans.  Que  ces  vices  graves 
disparaissent,  et  je  serai  le  premier  à adopter  la  cautérisa- 
tion , même  à titre  de  méihode  générale;  mais  jusque-là, 
quoi  qu’en  dise  M.  Chrétien  , je  resicrai  dans  les  limites 
qu’une  longue  expérience  m'a  tracées , et  qui  sont  aussi 
celles  en  deçà  desquelles  sc  tiennent  renfermés  les  prati- 
ciens les  plus  éminensde  la  France  et  de  l’étranger. 

Il  faut  surtout  satisfaire  à une  condition  importante  que 
les  partisans  de  la  cautérisation  n’oui  pas  remplie,  celle  de 
si)écificr  les  cas  dans  lesquels  on  peut,  on  doit  cautériser;  car 
enfin  eux-mêmes  n’admeiieni  pas  qu’il  le  faille  cl  toujours  et 
partout. 

Un  exemple  me  suffira  pour  faire  comprendre  combien 

ou  peut  s’abuser  sur  l’effet  du  caustique, 

« 

La  plupart  des  écoulcmens  urélraux  opiniâtres  sont 
entretenus  par  un  rétrécissement  qui  n’est  pas  encore  suf- 
fisant pour  gêner  l’cxcréliou  de  l’urine,  mais  sous  i’inlluence 
diKjuel  persiste  une  phlegmasic  circonscrite  de  rui'èlre.  Si 
l’on  emploie  les  cautérisations,  l’écoulemenl  pourra  cesser  ; 
mais  le  rétrécissement  , de  valvulaire  et  dilatable  qu’il 
était,  passera  à l’état  calleux;  les  tissus  se  racorniront, 
et  à la  longue  il  se  formera  un  de  ces  rétrécissemens  durs, 
peu  ou  point  sensibles,  non  dilatables,  qui  sont  à peu-près 
les  seuls  que  n’accompagne  aucun  écoulement.  Donc,  en 
procédant  ainsi  qu’un  le  fait  actuellement,  on  débarrasse  le 
sujet  d'une  simple  incommodité,  d'un  petit  écoulement,  dont 
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OU  ne  le  délivre  même  que  pour  un  certain  temps,  et  l’on 
hâte  le  développement  d’une  maladie  incurable. 

M.  Velpeau  dit  que  le  caustique  éteint  la  phlegmasie 
chronique  qui  a produit,  qui  entretient  presque  toujours  le 
rétrécissement,  comme  il  éteint  une  foule  de  phlegmasiesde 
la  peau.  C’est  une  paraphase  de  l’opinion  déjà  émise  en  France 
et  en  Angleterre. Mais,  sans  compter  que,  dans  son  amplifica- 
tion, l’auteur  confond  l’effet  avec  la  cause,  il  fait  ici,  eu  égard 
' à l’inlïuence  secondaire  de  la  phlegmasie  sur  la  coarctation, 
un  l’approchement  qu’on  ne  saurait  admettre.  Ilâtons-nous 
d’ajouter  que  si  M.  Velpeau  a montré  beaucoup  de  légèreté 
dans  la  manière  dont  il  apprécie  l’emploi  du  caustique , il 
caj-actérise  parfaitement  la  sonde  exploratrice  de  Ducainp, 
en  disant  que  « c’est  un  instrument  trompeur,  qui  ne  mérite 
« aucune  confiance  et  qui  n’est  guère  propre  qu’à  servir  les 
« projets  du  charlatanisme.  » M.  Lallemand,  qui  n’a  établi 
son  diagnostic  que  sur  les  données  fournies  par  celte  sonde, 
sera  sans  doute  peu  flatté  de  celte  définition. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  encore  une  réflexion.  Les 
partisans  de  la  cautérisation  du  col  vésical  ne  sont  pas  d’ac- 
cord entre  eux  à l’égard  de  la  sensation  qu’elle  produit,  l.a 
douleur  est  légère  suivant  les  uns  et  vive  selon  d’autres.  Il 
peut  même  se  faire  qu’elle  persiste,  et  que  des  accidens  écla- 
tent. On  a cherché  à combattre  et  à prévenir  les  conséquen- 
ces de  la  cause  qui  la  provoque.  Comme  on  l’attribue  à la 
perle  de  substance,  à Tulcéraiion  déterminée  par  le  causti- 
que, on  a cru  favoriser  la  cicatrisation  de  la  surface  atteinte, 
en  y appliquant  du  cérai  dans  lequel  serait  incorporé  un 
peu  d’acétate  de  plomb  et  d’extrait  d’opium.  On  a imaginé 
un  appareil  pour  porter  ce  cérat  sur  la  surface  cautérisée, 
et  on  lui  a attribué  des  effets  merveilleux,  quant  à la  douleur, 
et  un  changement  prompt  et  durable  dans  l’émission  de  l’u- 
rine.Mais,  quoi  qu’ait  pu  dire  M.  Lallemand,  celte  application 
est  impossible.  Pùi-on  même  la  faire  directement  avec  la  main. 
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le  cêrai  ne  resterait  pas  sur  la  surface  humide  ou  suppu- 
rante ; il  serait  entraîné  par  les  contractions  du  col  vésical.  On 
ne  saurait  donc  espérer  que,  comme  l’a  prétendu  le  professeur 
de  Montpellier,  ce  cérat  agisse  à la  manière  des  corps  gras, 
enduisant  la  surface  cautérisée,  et  la  garantissant  du  contact 
de  l’urine.  D’ailleurs,  dans  quelle  bizarre  contradiction  n’est- 
on  pas  tombé  en  nous  disant  le  nitrate  d’argent  d’une  elTicacité 
si  merveilleuse  pour  faire  cesser  les  ulcérations  auxquelles 
on  attribue  les  écoulemens  opiniâtres,  et  en  nous  le  peignant 
d’un  autre  côté  comme  source  lui-même  d'ulcérations  qui 
déterminent  des  accidens  graves  auxquels  on  tente  de  parer 
par  des  applications  impossibles  de  cérat  ! 

B.  11  me  reste  encore  à parler  de  l’autre  manière  d’appli- 
quer le  nitrate  d’argent,  celle  qui  consiste  à le  faire  préala- 
blement dissoudre  dans  l’eau. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  les  partisans  des  injections 
d’une  dissolution  de  nitrate  d’argent  ont  pris  des  précau- 
tions pour  garantir  les  parois  du  canal  contre  l’action  trop 
énergique  de  ce  moyen,  et  empêcher  que  la  liqueur  ne  par- 
vînt dans  la  vessie.  M.  Serres,  par  exemple,  ne  se  dissimule 
pas  les  conséquences  graves  que  ces  injections  peuvetit  en- 
traîner, mais  il  pense  <iu’elles  sont  à-peu-près  exclusivement 
l’ell’et  de  la  mauvaise  marche  qu’on  a suivie,  et  il  espère  les  évi- 
ter en  agissant  autrement.  D’abord  il  préfère  le  nitrate  acide 
d’argent  au  nitrate  neutre,  ensuite  il  emploie  d’ordinaire  un 
quart  de  grain  de  sel  par  once  d’eau  ; si  la  sensibilité  est 
trop  vive,  il  réduit  cette  dose  à un  sixième  ou  à un  huitième 
de  grain  ; dans  le  cas  contraire,  il  la  porte  à un  tiers  ou 
même  à un  demi-grain.  Peu  lui  importent  les  causes  qui 
ont  provotpié  l’écoulement  urétral;  cependani  il  exclut  les 
Ilux  piovenant  d’un  état  particulier,  syphilitique,  dartreux, 
rhumatismal,  et  qui  exigerait  une  médication  spéciale,  ce 
qui  revient  à dire  qu’il  ne  croit  son  moyen  convenable  que 
chez  les  sujets  dont  l’écoulement  ne  peut  être  rapporté  à au- 
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cunccaiiso  connucoii  du  moins siippofôc  telle.  Tl  eiie  dix-luiii 

cas  dans  lesquels  il  a complètement  réussi. 

Quelques  médecins  du  joui’  se  sont  alTrancliis  de  toute 
réserve  à cci  égard.  Ce  n’esi  plus  à dose  fractionnée  (pi’ils 
emploient  le  nitrate  d’argent , mais  à très  haute  dose.  Ce 
n’est  plus  seulement  aux  phlegmasies  chroniques  de  l’urètre 
qu’ils  l’opposent,  mais  encore  aux  inflammations  les  plus 
aiguës  et  les  plus  récentes. 

En  Angleterre,  M.  Burnett,  renchérissant  sur  la  pratique 
oubliée  de  Carmichael , assure  que  le  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  est  le  meilleur  de  tous  les  moyens  pour  guérir  la 
blennorrhagie  à son  début.  Il  injecte  en  une  fois  dix  grains 
de  sel  dans  une  once  d’eau  de  rose,  et  celte  injection  peut 
être  répétée.  Du  reste,  les  circonstances  n’étant  plus  les 
mêmes,  il  a fallu  une  autre  théorie:  M.  Lallemand  voulait 
activer  l’inflammation  chronique,  et,  en  la  modifiant,  la  ra- 
mener au  caractère  franc  des  phlegmasies  aiguës;  M.  Bur- 
nett veut  détruire  son  caractère  spécifique,  et  la  réduire  aux 
conditions  d’une  plegmasie  simple.  Les  hypothèses  ne  font 
jamais  faute  en  médecine. 

Le  praticien  anglais,  pour  éviter  tout  accident,  comprime 
l’ttrèlre  à deux  pouces  du  méat  urinaire,  et  ne  pousse  l’injec- 
tion qtte  dans  la  partie  antérieure  du  canal.  En  France  on  a 
jngé  ces  précautions  inutiles. 

M.  Wal-Moreau  emploie  huit  grains  de  nitrate  par  once 
d’eau  distillée,  quand  il  s’agit  d’une  blennorrhagie  qui  dure 
déjà  depuis  itn  certain  temps.  Quatre  à six  grains  suflisent 
pour  faire  avorU'r  la  plegmasie  récente;  un  peu  moins  pottr 
tarir  un  vieil  écoulement.  Le  résultat  est  d’autant  plus  favo- 
rable, en  général,  qu’on  attaque  la  maladie  plus  près  de  son 
début.  On  fait  deux  à huit  injections  par  jour,  suivant  les 
efleis  qu’on  obtient,  et  on  les  continue  jusqu’à  la  guérison, 
en  diminuant  progressivement  le  nombre.  M.  Wal-Moreatt 
a traité  lrei|tc-dpux  malades  de  eciie  manière;  les  injections 
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ont  ôté  pratiquées  à toutes  les  époques  de  la  maladie,  depuis 
le  pmnior  jour  jusqu’au  vingt-huitième  de  sa  durée.  Vingt- 
quatre  sujets  ont  guéri,  un  n’a ‘éprouvé  aucune  amélio- 
ration, quatre  oui  eu  des  orchites,  el  trois  des  douleurs 
urétrales,  avec  adénite, 

M.  Debeney  enchérit  à tous  égards  sur  ses  prédécesseurs. 
Suivant  lui  les  injections  caustiques  sont  préférables  à tout 
autre  moyen  , et  surtout  à celles  dans  lesquelles  ou  n’em- 
ploie que  de  faibles  doses  de  nitrate;  avec  ces  dernières 
on  parvient  bien  à guérir  certaines  blennorrhagies  ancien- 
nes, dont  l’écoulement  forme  le  seul  caractère,  mais  ce 
n’est  qu’après  douze  à quinze  jours  de  traitement,  tandis 
qu’avec  de  fortes  doses  on  a rarement  besoin  de  plus  d’une 
injection  , et  que  vingt-quatre  heures  sullisent  pour  tarir 
la  blennorrhagie  la  plus  intense.  Aussi  laxe-l-il  de  pusilla- 
nimité ceux  qui  se  montrent  avares  de  nitrate.  Sa  dose  varie 
de  dix  à vingt  grains  par  once  d’eau  distillée;  celle  par 
laquelle  il  débute  est  de  dix  grains  par  once  de  litjuide; 
dans  quelques  cas,  les  malades  ou  les  pharmaciens  ont  aug- 
menté la  quantité  de  l’eau,  et  rinflammation  n’a  point  avorté; 
bien  plus,  elle  a augmenté  d’intensité,  el  des accidens sont 
survenus,  tandis  que  l’injection  franchement  caustique  fait 
tout  disparaître  en  quelques  heures.  M.  Debeney  cite  quatre- 
vingt-trois  cas  à l’appui  de  ses  assertions.  L’injection  pro- 
duit presque  instantanément,  dans  le  canal,  une  douleur 
atroce,  qui  se  propage  aux  cordons  spermatiques  et  aux 
testicules,  et  qui  dure  quelques  heures;  puis  il  survient  une 
inflammation  violente,  iiimiédiatemenl  suivie  d’iine  excré- 
tion de  pus  blanc;  ensuite  il  y a diminution  progressive  des 
symptômes  ; l’urine  qui  était  d’abord  péniblentenl  excrétée, 
coule  plus  lard  avec  facilité,  et  tout  écoulement  disparaît. 
Voici  eu  quels  termes  M.  Debeney  rapporte  les  résultats 
dune  expérience  qu’il  a faite  sur  lui-même:  a Pour  con- 
naître l’ellei  des  injections  caustiques  dans  l’urètre  à l’étal 
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sain , je  me  suis  faii , le  27  septembre  1841,  à neuf  heures  du 
soir,  une  injection  à la  dose  de  huit  décigrammes  de  nitrate 
d’argent  cristallisé  pour  trente  grammes  deau  distillée,  et 
voici  ce  que  j’ai  observé.  L’introduction  de  1 injection  ne 
produit  d’autre  sensation  que  celle  d’un  liquide  froid.  Au 
bout  de  trente  à quarante  secondes,  une  douleur  atroce  éclate 
tout- à-coup,  et  retentit  dans  les  testicules  et  le  long  des 
cordons  ; elle  dure  près  de  cinq  minutes  avec  la  même  vio- 
lence. Alors  elle  commence  à décroître , et  au  bout  d’une 
heure,  elle  est  parfaitement  supportable;  le  sommeil  arrive. 
La  matière  d’une  suppuration  épaisse  et  blanche  coule  pen- 
dant la  nuit.  A sept  heures  du  malin,  les  urines  rendues  avec 
gène,  et  une  très  forte  cuisson , expulsent  devant  elles  des 
débris  de  pellicules,  l’eschare  de  la  muqueuse.  A dix  heures, 
il  reste  peu  d’écoulement;  l’émission  des  urines  a lieu  libre 
ment  et  sans  douleurs,  ce  qui  annonce  que  tout  gonflement 
a cessé,  et  que  l’irritaiiou  est  terminée;  à midi , le  canal  est 
sec;  l’état  normal  est  rétabli  et  persiste.  » 

Je  laisse  de  côté  l’application  des  injections  caustiques  au 
traitement  de  l’urélriie  aiguë. On  cite  des  faits  favorables,  il  est 
vrai  ; mais  ces  faits  n’ont  point  encore  été  contrôlés,  et  d’ail- 
leurs les  expériences  sont  de  trop  fraîche  date  pour  qu’on 
puisse  savoir  s’il  ne  s’ensuivra  pas  tôt  au  tard  des  consé- 
quences plus  ou  moins  graves.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
M.  Debcney  a vu  plusieurs  fois  le  coït  trop  rapproché  du 
moment  delà  guérison  rappeler  récoulemeni,  et  le  môme 
elTet  résulter  des  écarts  de  régime.  L’urètre  n’est  donc  pas, 
du  moins  toujours,  revenu  à des  conditions  parfaitement 
normales,  puisque  rien  de  semblable  n’a  lieu  chez  l’homme 
bien  portant.  J’ajouterai  une  réflexion  quant  à l’introduction 
de  la  liqueur  dans  la  vessie,  où  l’on  a même  proposé  et 
exécuté  de  la  faire  parvenir  exprès;  ces  sortes  d’injec- 
tions ont  un  avantage  réel  sur  le  mode  de  cautérisation  pro- 
posé par  M.  Lallcmatid,  celui  d’agir  d’une  manière  plus 
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unifonue  cl  plus  generale,  de  sorte  que  si  elles  aiieignent 
les  parties  saines  comme  les  parties  malades , du  moins  ne 
manquent-elles  pas  ces  dernières,  ainsi  qu’il  peut  arriver  au 
crayonnement  des  parois  vésicales.  Mais  si  la  vessie  est  à 
cellules,  chose  très  fréquente,  comment  se  hasarder  d’y 
pousser  une  injection  caustique?  Ces  cellules  n’ont  qu’une 
faible  puissance  d’expulsion , si  même  elles  en  possèdent 
une  ; le  liquide  y séjournera  donc  long-temps,  et,  en  admet- 
tant que  son  contact  momentané  n’entraîne  pas  d’accidens 
graves,  en  sera-t-il  de  même  quand  il  restera  plus  ou  moins 
long-temps  en  rapport  avec  des  poches,  qui  ne  sont  quel- 
quefois séparées  de  la  cavité  abdominale  que  par  une  paroi 
extrêmement  mince?  La  crainte  d’avoir  allaii’e  à un  cas  de 
cette  espèce  arrêtera  toujours  un  praticien  sage,  quand 
bien  même,  je  le  répète,  il  ne  redouterait  aucun  désordre 
grave  de  l’action  instantanée  du  caustique  sur  la  membrane 
muqueuse  vésicale. 

Pour  en  revenir  à la  partie  profonde  de  l’urètre,  les  injec- 
tions caustiques  ont  les  mêmes  inconvéniens  tpie  le  procédé 
de  M.  Lallemand,  celui  d’atteindre  à la-fois  cl  les  points  ma- 
lades et  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  elles  ne  peuveni  même 
jamais  manquer  ces  derniers  , en  raison  de  leur  étal  liquide. 

J’ai  déjà  parlé  des  effets  consécutifs  de  la  cautérisation 
uréirale,  dont  les  partisans  des  nouvelles  méthodes,  celle 
surtout  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  dissous,  ne  se 
préoccupent  nullement.  L’opinion  la  plus  générale  est  que 
les  injections  astringentes,  siyplitiues,  caihérétitpics,  sont 
l’une  des  causes  les  plus  puissantes  des  rétrécissemens 
urétraux,  et  de  ceux  de  la  plus  grave  espèce. 

D’un  autre  côté,  les  praticiens  les  plus  justement  estimés 
ont  remaniué  (pie  les  rétrécissemens  traités  par  le  caustique 
éiaieni,  tout  comme  les  autres,  sujets  à récidiver,  et  que  la 
récidive,  en  pareil  cas,  constituait  un  des  cas  le  plus  rebelles 
à tous  nos  moyens  curatifs. 
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Que  faul-il  de  plus  pour  juger  l’applicaiion  des  caustiques 
à une  région  quelconque  de  l’iirèlre,  telle  qu’on  la  pratique 
aujourd’hui,  en  voulant  la  faire  considérer  comme  une  mé- 
thode générale  de  traitement? 

J’ajouterai  cependant  quelques  faits  pour  corroborer  mon 
opinion. 

M.  Debeuey  dit  que  les  malades  dans  l’urètre  desquels  on 
avait  fait  une  injection  caustique,  éprouvaient  tous  d’atroces 
douleurs,  qui  se  propageaient  aux  cordons  spermatiques  et 
aux  testicules.  Ces  douleurs,  assure-t-il,  cessaient  au  bout 
de  quelques  heures,  et  le  malade  ne  s’en  ressentait  plus  le 
lendemain.  Certesje  ne  cherche  point  à répandre  des  doutes 
sur  l’exactitude  de  ce  qu’il  avance;  ntais  c’est  un  devoir 
en  cette  circonstance,  de  dire  que  des  faits  contraii'es 
se  sont  offerts  à moi  en  assez  grand  nombre,  et  de  rappeler 
que  j’en  ai  même  publié  quelques-uns.  Les  malades  dont  je 
veux  parler  avaient,  en  effet,  épi’ouvé  de  vives  douleurs  aux 
testicules  et  aux  cordons,  surtout  quand  on  appliquait  le 
caustique  au  voisinage  du  col  de  la  vessie;  mais  ces  douleui'S, 
bien  qu’elles  ne  fussent  pas  atroces,  persistaient  quelquefois 
plusieurs  jours;  dans  certains  cas  même  les  testicules  et  les 
cordons  ont  consei'vé  une  sensibilité  excessive,  qui  s’est  mon- 
ti'ée  rebelle  à tout  traitement. 

Dans  quelques  circonstances  où  le  caustique  avait  été  ap- 
pliqué par  moi,  tantôt  pour  combattre  des  écoulemens  re- 
belles, tantôt  pour  remédier  à de  violentes  névralgies  du 
col  vésical,  ou  pour  détruire  des  excroissances  fongueuses 
de  cette  région,  j’ai  employé  alternativement  le  porte-nitrate 
à bouton,  les  bougies  escharotiques,  et  les  injections,  à faible 
dose,  il  est  vrai,  de  sorte  que  j’ai  été  à même  de  suivre  les 
effets  du  médicament  sur  les  organes  génitaux. 

Mais  la  plupart  des  malades  que  j’ai  vus  n’avaient  pas  été 
cautérisés  par  moi.  Ils  ont  réclamé  mes  soins  pour  être  dé- 
livrés d’un  reliquat  de  souffrances  que  leur  avait  laissé  le  eau- 
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slique.  Chez  les  uns,  j’ai  trouvé  une  induration  partielle  des 
parois  du  canal  5 chez  d’autres,  un  écoulement  abondant, 
parfois  une  tuméfaction  de  la  prostate,  enfin,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  un  agacement  extrême  de  l’urèire  et  du  col  vé- 
sical, s’étendant  aux'cordons  et  aux  testicules,  avec  besoins 
fréquens  d’uriner,  diiïiculté,  lenteur  et  douleur  pour  les  sa- 
tisfaire ; quelquefois  même  la  santé  générale  s’était  détério- 
rée, les  sujets  avaient  maigri  ; ils  étaient  faibles,  très  impres- 
sionnables, et  impropres  à tonte  espèce  d’occupations  sé- 
rieuses ; plusieurs  avaient  même  perdu  les  facultés  viriles. 
Voilà  ce  que  j’ai  observé  nombre  de  fois  sur  des  homnms  qui 
avaient  été  traités  par  divers  praheiens,  ceux  même  qui  af- 
firment guérir  toujours. 

J’en  ai  noté,  entre  autres,  trois  qui  m’ont  consulté  le  même 
jour,  et  (|ui  m’offrirent  un  bien  triste  tableau  des  consé- 
quences de  la  cautérisation  urétrale.  L’un  avait  été  traité 
pendant  dix-huit  mois  par  un  habile  chirurgien  de  Paris.  On 
l’avait  successiventent  scarifié  et  cautérisé.  Ce  malheureux, 
d’un  tempérament  fort  irritable,  traînait  une  existence  pé- 
nible; ses  organes  génitaux  éiaietit  devenus  sensibles  au 
point  de  ne  pouvoir  pas  supporter  le  contact  des  vêtemens. 
Un  autre  venait  de  Londres,  où  il  avait  été  soumis  aux  anti- 
phlogistiques, au  cubebe,  au  baume  de  copalui  et  finalement 
à de  nombreuses  cautérisations  : ses  organes  génitaux  n'é- 
taient pas  excessivement  douloureux,  mais  les  parois  de  l’u- 
rètre avaient  tant  de  dureté  et  de  raideur,  la  surface  du 
canal  était  en  même  temps  si  irritable,  que  l’émission  de  l’u- 
rine se  faisait  très  péniblement;  il  fallut  un  traitement  de 
trois  mois  pour  le  rétablir.  Le  troisième  était  un  jeune  méde- 
cin auquel  la  lecture  de  certains  ouvrages  sur  les  rétrécisse- 
mens  urétraux  avait  été  funeste.  Pour  une  urétrite  simple, 
(jui  datait  de  que!(iucs  jours,  on  fit  des  injections  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent, et  bien  qu’il  n’y  eût  qu’un  quart 
de  grain  de  sel  par  once  d’eau,  ou,  comme  dirait  M.  Debe- 
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iiey,  par  celle  raison  même,  il  sc  manifesla,  à la  pariie  pro- 
l'ondo  de  l’urèlre  ei  au  col  vésical,  des  douleui's  sourdes, 
mais  excessivcmeni  opiniàlres;  I écoulcmeul  avaii  disparu  ; 
mais  les  douleurs,  (pii  s’éieiidaieiii  au  pubis  cl  au  sacrum, 
avaieni  plongé  le  malade  dans  un  ici  étal  de  mélancolie,  que 
je  ne  fus  pas  sans  inquiéuide  pour  les  suiles.  Au  bout  de 
(juelquos semaines  il  quilia  Pai'is,  elje  ne  lai  plus  revu. 

Toul  récemmenl  encore,  j’ai  élé  appelé  en  consuliaiion 
avec  MM.  Rayer  ei  .lacob,  par  un  malade  que  j’avais  déjà 
vu  chez  moi  neuf  mois  auparavanl.  On  le  croit  atteint  d’un 
réirécissemeni,  dont  l’exislencc  élail  au  moins  problémati- 
que. M.  Amussal  ül,  dans  l’urètre,  une  forte  cautérisation, 
qui  enlraîiia  des  accidens.  M.  Leroy  d’Liiolle,  consulté  en- 
suiie,  soupçonna  de  même  une  coai’claiion,  fil  plusieurs  cau- 
lérisaiions  légères,  iniroduisii  des  bougies,  qu’il  faisait  gar- 
derlong-lemps,  el  prescrivit  des  bains  sulfui*eux,  des  (ridions 
à 1a  partie  interne  des  cuisses,  le  tout  sans  aimilioraiion. 
M.  Pasquier,  venu  plus  lard,  sonda  le  malade,  l’explora, 
passa  des  bougies,  mais  toujours  sans  résuliai.  On  essaya 
depuis  les  bains  froids,  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle,  les  bains 
de  mer,  qui,  lanlol  nuisirent , tantôt  ne  procurèrent  qu’un 
soulagement  passager.  Aujourd’hui  le  malade  se  tourmente 
beaucoup,  et  sc  croit  atteint  d’un  reste  de  syphilis;  on  lui 
donne  des  dépuratifs. 

Ces  états  nerveux  généraux,  ces  irritations  vives  de  l’u- 
rèire,  du  col  vésical  et  des  organes  génitaux,  se  présentent 
à la  suite  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  soit  contre  les  ré- 
irécissemeus  du  canal  , soit  contre  les  lésions  du  col  de  la 
vessie , avec  des  nuances  si  variées  el  un  tel  nombre  de 
sympi()mes,  spécialement  relatifs  à l’excrétion  de  l’urine, 
qu’il  faudrait  entrer  dans  de  très  longs  détails  pour  en  faire 
un  tableau  complet.  Je  me  borne  donc  à une  indication  som- 
maire. 

Ainsi,  les  faits  de.  ma  piaiique  ne  prouvent  point  en  fa- 
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VOMI-  do  la  caiU(-i  isaiion  do  riirèlrc  cl  du  col  vésical.  Fis  cou- 
irasioiu  si  singulièrc’iiioiU  avec  ceux  qu’ont  recueillis  d’au- 
tres praticiens,  que  je  crois  utile  d’indiquer  la  cause  de  cette 
dilTcrence. 

On  pourrait  croire  que  les  faits  sont  contradictoires,  (ju’il 
y a erreur  ou  infidélité  dans  l’exposé  des  uns  ou  des  autres; 
et  pourtant  il  n’en  est  pas  ainsi.  Voici  comment  les  choses  se 
passent.  TTn  homme  contracte  une  blennorrhagie;  cette  ma- 
ladie persiste  ; divers  moyens  simples  sont  employés  inutile- 
ment. On  applique  le  nitrate  d’argent,  et  récoulement  cesse. 
Puis  on  perd  le  malade  de  vue,  et  on  le  déclare guéiâ.  Il  l’est 
eireclivement,  eu  ce  sens  que  récoulement  n’existe  plus.  On 
se  croit  en  droit  d’enregistrer  un  succès  obtenu  par  une  mé- 
dication déterminée,  et  ce  résultat  engage  à récidiver.  Mais, 
au  bout  de  quelques  mois,  de  légères  difficultés  d’uriner  appa- 
raissent; il  y a de  l’irritation,  de  l’agacement,  de  la  sensibi- 
lité aux  testicules,  sans  écoulement  toutefois.  On  emploie 
des  adüucissans;  parfois  l’état  s’amende,  et  le  malade  reste 
tranquille.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu’il  sent  le  besoin  dt;  l'é- 
clamer  les  secours  de  l’art,  il  s’adresse,  soit  à sou  médecin 
ordinaire , soit  à des  chirurgiens  eu  réputation  pour  la 
guérison  du  mal  dont  il  est  atteint;  rarement  revient-il  à ce- 
lui qui  a traité  la  blennorrhagie,  et  cela  pour  différens  motifs 
faciles  à comprendre. I.e  partisan  delà  cautérisation  n’a  donc 
(juebicn  rarement  occasion  de  voir  les  elVets  consécutifs  de 
la  médication  par  lui  employée.  Il  est  de  bonne  foi,  en  an- 
nonçant un  succès,  mais  cette  bonne  foi  n’empeche  pas  qu’il 
se  trompe. 

La  mémo  chose  arrive  pour  les  coarctations  uréirales  et 
pour  les  écoulemens  opiniâtres.  Le  malade,  traité  par  lu 
cautérisation,  auquel  on  a promis  une  guérison  durable,  se 
voit  trompé  dans  son  attente;  il  en  accuse  et  l’opérateur  et 
le  moyen  dont  celui-ci  s’est  servi.  Dèscpie  la  récidive  a lieu, 
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il  réclamft  d’aulrcs  soins,  cl  le  premier  praticien,  qui  l’a 
perdu  de  vue,  le  croit  toujours  en  pleine  santé. 

Telle  est  la  principale  cause  des  erreurs  dont  sont  semés 
les  ouvrages  que  j’ai  passés  en  revue. 

Lt  cela  est  si  vrai , que  les  plus  chauds  partisans  modernes 
de  la  cautérisation  urétrale  parmi  nous,  ont  été  obliges  de 
le  rcconuaîire  eux  mêmes.  Ecoutons  M.  Serres  , dans  le 
Compte-rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier, 
pour  l’exercice  1839.  « N’ajoutez  pas,  dit-il,  une  foi  trop 
a grande  à ce  qu’on  a écrit  sur  ce  sujet,  ou  vous  aurez  bien 
« des  mécomptes  dans  votre  pratique.  On  excuse  sans  doute 
<c  aujourd’hui  tout  ce  qu’a  dit  Ducamp  sur  les  effets  curatifs 
a de  la  cautérisation,  car  il  était  jeune  alors,  et  la  mort  l’a 
« ravi  à la  science  avant  que  le  temps  eût  dessillé  scs  yeux, 
(c  Mais  celui  qui , dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  avec 
« tout  ce  qu’on  a appris  depuis  cette  époque , voudrait 
« parler  ce  langage,  serait  loin  de  la  vérité. »M.  Lallemand, 
de  l’autorité  duquel  s’appuient  les  enthousiastes  modernes 
de  la  cautérisation  urétrale,  a senti  la  nécessité  d’arrêter  les 
progrès  d’un  fanatisme  qui  menaçait  de  devenir  si  dange- 
reux. Voici  en  quels  tei  ntes  il  s’exprime,  dans  une  note  pu- 
bliée à l’occasion  d’un  malade  dont  il  rapporte  l’histoire 
dans  son  Traité  des  perles  séminales.  « Je  saisirai  celte  oc- 
« casion  pour  m’élever  de  nouveau  contre  l’abus  épouvan- 
« table  que  certains  praticiens  font  aujourd’hui  delà  caulé- 
« risaiion  ; il  n’y  a pas  de  moyen  thérapeutique  qu’on  ne 
« puisse  compromettre  par  de  pareilles  exagérations.  » On 
regrette  que  cette  déclaration,  d’ailleurs  trop  peu  explicite, 
soit  comme  perdue  au  milieu  d’un  livre  autre  que  celui  dont 
elle  est  destinée  à contrebalancer  l’influence. 

S’il  fallait  encore  une  preuve  de  l’insuflisance,  de  l’inuti- 
lité, des  dangers  même  de  la  cauléi  isation  urétrale,  nous  la 
iroiivorions  dans  la  pratique  des  chirurgiens  anglais.  En 
aucun  pays  celte  méthode  n’a  joui  d’une  aussi  grande  vogue 
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que»  Anglclcire,  nulle  pari  elle  n’a  irouvû  des  promoleurs 
aussi  influens,  nulle  pari  elle  n’a  éié  aussi  généralement 
employée  pendaul  un  demi-siècle,  ei  pouriani  nulle  pan 
elle  n’esl  lonibée  dans  un  si  complet  discrédit.  Dans  le 
voyage  que  je  viens  de  faire  à Londres,  j’ai  ac(|uis  la  certi- 
tude que -les  praticiens  les  plus  distingués  de  ce  pays  rem- 
ploient fort  rarement  aujourd’hui , ce  que  conslateni  d’ail- 
leurs les  ouvrages  des  premiers  d’entre  eux. 


ARTICLE  IV. 

De  quelques  autres  moyens  curatifs  proposes  contre  les 
rétre'cissemens  ure'tra  ux . 

Les  diHicullés  que  présente  l’introduction  d’une  sonde  ou 
d'une  bougie  étant  ou  du  moins  paraissant  être  quelquefois 
insurmontables,  on  a imaginé,  pour  triompher  de  l’obstacle, 
divers  procédés  opératoires  (jue  je  vais  passer  rapidement 
en  revue.  Comme,  malgré  le  nombre  considérable  de  réiré- 
cissemens  graves  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique, 
je  suis  toujours  parvenu,  avec  du  temps  et  de  la  patience,  à 
faire  pénétrer  une  sonde  jusqu’à  la  vessie,  j’apprécierai  ces 
procédés  d’après  ce  qu’on  en  a dit,  ou  d’après  les  données 
générales  de  l’expérience,  plutôt  que  d’après  quelques  occa- 
sions dans  lesquelles  j’ai  pu  les  mettre  moi  même  à l’épreuve. 
El,  pour  éviter  les  répétitions,  je  ferai  reman|uer  que  tous 
ceux  qui  exigent  l’introduction  préalable  d’un  instrument 
quelconque  sont  au  moins  inutiles,  puisqu’il  saule  aux  yeux 
qu’on  pourrait  alors  tout  aussi  bien  franchir  la  coarctation  à 
l’airte  d’une  petite  sonde  poussée  avec  lenteur  et  ménage- 
ment. 

1“  Injections  forcées.  — A diverses  époques,  en  Italie, 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  on  u proposé,  tan- 
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lot  pour  facMilcr  riiilrüduclion  dos  sondes  cl  des  bougies, 
lüulùl  aussi  pour  va  iicre  l’obsiaelc  au  cours  de  1 urine,  do 
pousser  avec  force  dans  l’iirèire  do  l’air  ou  de  l’eau,  ei  même 
des  liquides  composes,  lels  que  l’eau  de  chaux,  des  eau^  nii- 
nérales,  de  l’huile,  de  la  bile  d’animaux,  du  mercure,  etc. 
Quoique  l’expcrience  ail  déjà  fait  abandonner  plusieurs  Cois 
ce  moyen,  ou  l’a  reproduii  encore  naguère,  en  lui  aliribuaui 
une  eflicaciié  qui,  si  elle  était  jéellc,  lui  donnerait  droit  à 
prendre  place  parmi  les  ressources  de  la  ihérapeuliquc. 
Mais^  pas  plus  aujourd’hui  qu’auircfois,  les  injections  ne 
sauraient  produire  reffci  qu’on  leur  attribue. 

Celte  pratique  repose  sur  des  suppositions  gratuites.  On 
a dit  que,  chez  les  sujets  afTeclés  de  rélrécisseniens,  la  ré- 
tention d’urine  tenait  presque  toujours  à un  bouchon  acci- 
dentel de  mucosités  ou  à un  caillot  de  sang  engagé  dans  le 
point  rétréci  du  canal.  Une  telle  assertion  est  réfutée  par  les 
ouvertures  de  cadavres  et  par  le  fait  bien  connu  de  la  puis- 
sance avec  laquelle  s’exercent  les  contractions  vésicales. 
Commeiil  concevoir  qu’une  colonne  d’air  ou  de  liquide,  lan- 
cée par  saccades  au  moyen  d’une  bouteille  en  caoutchouc 
ou  de  tout  autre  instrument,  puisse  forcer  un  obstacle  orga- 
nique capable  de  produire  une  rétention  complète  d’urine? 
Si  parfois  on  a fait  qrriver  une  certaine  quantité  de  fluide, 
soit  dans  la  vessie,  soit  seulement  derrière  le  point  rétréci, 
c’est  que  la  coarctation  n’était  pas  aussi  considérable  qu’on 
l’avait  cru,  c’est  que  la  rétention  dépendait  plutôt  d’un  dé- 
faut, d’une  irrégularité  des  contractions  vésicales,  que  de 
l’obstruction  de  l’urètre.  Quant  à l’écoulement  d’urine  qui  se 
voit  ensuite,  il  résulte  uniquement  de  la  cessation  du  spasme  : 
on  l’observe  même  en  l’absence  de  tout  traitement  quelcon- 
que; et  beaucoup  d’autres  moyens  locaux,  qui  amènent  le 
même  résultat,  ne  font  que  le  rendre  plus  prompt  à se  dé- 
clarer. D’ailleurs  il  importe  de  faire  observer  que  les  iiijcc- 
lious  poussées  avec  force  déicrmiuent  des  douleurs  atroces 
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dans  l’nrèiro,  quVlles  irriteni  ei  faiigueni  la  partie  du  canal 
aniérienro  an  point  rétréci.  Il  snllii  de  rappeler  que  colles  de 
cire  faites  après  la  mort  peuvent  rompre  cl  déchirer  l’urètre, 
comme  l’a  observé  Charles  Bell.  A la  vérité  , leurs  parti- 
sans ne  signalent  d’accidens  que  dans  des  circonstances  où 
le  procédé  était  employé  comme  simple  moyen  de  dilatation, 
et  chez  des  malades  qui  déjà  pouvaient  uriner.  Mais  s’il  s’en 
manifestei alors,  que  doit-il  donc  arriver  dans  les  cas  ex- 
trêmes, puisqu’on  reconnaît  que  la  résistance  est  parfois  as- 
sez grande  pour  obliger  de  recourir  à des  machines  de  com- 
pression, et  qu’on  avoue  n’avoir  cependant  pas  introduit  assez 
d’eau  pour  qu’elle  put  contribuer  à exaspérer  les  symptômes 
de  la  strangurie?  En  outre,  si  l’on  considère,  d’un  côté,  que 
la  vessie  ne  peut  forcer  l’obstacle  malgré  les  avantages  de 
son  mécanisme  et  le  concours  de  puissances  auxiliaires  éner- 
giques, de  l’autre,  que  la  partie  de  l’urètre  située  au-devant 
du  rétrécissement  est  moins  propre  que  ce  dernier  lui-même 
à supporter  les  ell'orts  (péon  peut  faire  en  pratiquant  l’Injec- 
tion, il  sera  facile  d'apprécier  les  inconvéniens  d’une  mé- 
thode dont  je  n’aurais  même  pas  parlé,  si  l’enthousiasme  avec 
lequel  on  accueille  tous  les  moyens  nouveaux  ou  remis  en 
lumière  ne  s’opposait  pas  si  souvent  à ce  qu’on  les  jugeât 
avec  rectitude. 

2"  Scarification ^ ponction  et  incision.  — De  très  bonne 
heure  on  a conçu  l’idée  de  chercher  à franchir  l’obsiaclc  au 
cours  de  l’urine  en  y poussant  avec  force  dos  insirnmens 
pi(pians  ou  tranchans.  Quelques  succès  enregisin'-s  par  l’his- 
tüire  ont  même  conduit  plusieurs  praticiens  modeiaies,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France,  à proposer  des  in- 
sirnmens spéciaux  pour  ponctionner  on  diviser  la  partie  ré- 
trécie du  canal.  L’application  de  cette  méthode  hasardeuse 
est  impossible,  ou  du  moins  ne  doit  pas  être  tentée,  toutes 
les  fois  que  l’urètre  n’offre  plus  qu’un  très  petit  pertuis,  inca- 
pable d’admettre  aucun  instrument.  Si  l’on  emploie  la  vio 
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lencc,  de  qtielcjues  précautions  qu’on  s’entoure,  le  malade 
court  toujours  les  plus  grands  dangers,  comme  le  témoignent 
assez  les  funestes  effets  du  cathétérisme  forcé,  qui  n’est  déjà 
lui-même  qu’une  ponction  pratiquée  dans  Turctre  avec  un 
instrument  moins  à craindre.  L’inceriiiude  et  les  dangers  de 
cette  méthode  justifient  donc  la  réprobation  dont  elle  a été 
frappée  par  tous  les  praticiens  sages  et  éclairés,  du  moins 
lorsqu’il  s’agit  de  se  frayer  une  route.  Ajoutons  que,  dans 
une  foule  de  cas,  il  n’y  a point  nécessité  de  tenter  un  moyen 
si  périlleux.  C’est  ce  dont  j’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  me  convaincre  dans  ma  pratique.  Je  me  bornerai  à citer 
les  exemples  suivans. 

Un  capitaine  anglais,  âgé  de  vingt-huit  ans,  venant  de 
l’Inde,  où  il  avait  mené  une  vie  fort  joyeuse,  éprouvait  de- 
puis long-temps  des  diflicultcs  d’uriner,  causées  par  des  ré- 
irécissemens  de  l’urètre.  En  arrivant  à Londres,  il  réclama 
les  soins  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  cette  capitale  , 
dont  les  opinions  furent  partagées.  Les  uns,  voyant  la  difli- 
culté  d’introduire  les  sondes  et  les  bougies,  craignirent  que 
l’emploi  de  ces  moyens  n’cxigeàt  un  traitement  fort  long,  et 
n’entreprirent  rien;  d’autres  furent  d’avis  de  recourir  à une 
méthode  plus  active,  et  pratiquèrent  des  incisions  sur  un 
premier  rétrécissement  situé  à un  ponce  du  méat  urinaire. 
Ces  opérations  n’enrent  pas  de  succès;  les  accidens  s’aggra- 
vèrent, au  lieu  de  diminuer,  et  il  survint  des  rétentions 
d’urine  (jui  mirent  les  jours  du  malade  en  danger,  d’autant 
puisqu’on  ne  pouvait  recourir  au  cathétérisme,  les  sondes 
même  les  plus  fines  ne  passant  point.  Heureusement,  rurine 
reprit  son  cours  au  bout  de  vingt  heures.  La  tentative  n’ayant 
pas  été  encourageante , on  n’eut  plus  recours  qu’à  des  médi- 
camens  internes,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  malade 
reçut  le  conseil  de  se  rendre  à Paris.  11  me  fut  présenté  en 
juin  1838,  par  un  médecin  irlandais.  Maigreur  considé- 
rable, constitution  délabrée,  paralysie  incomplète  d’une 
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nioilié  du  corps,  besoins  d’uriner  1res  rapprochés,  grandes 
dilliculiés  de  les  satisfaire,  et  souvent  rétention  d’urine  in- 
complète pendant  plusieurs  heures.  J’introduisis  une  bougie 
très  line,  qui  traversa  le  premier  obstacle,  mais  fut  arrêtée 
par  le  second,  situé  à la  courbure  de  l’urètre  : cependant  elle 
pénétra  de  quelques  lignes,  et  rapporta  une  empreinte,  qui 
fit  connaître  combien  le  canal  était  rétréci.  Le  lendemain  , 
je  pris  une  bougie  plus  fine , qui  passa  jusqu’à  la  vessie.  Les 
jours  suivans,  la  même  bougie  fut  introduite  avec  le  même 
résultat  : déjà  l’urine  sortait  avec  plus  de  facilité.  Une  bougie 
plus  grosse  pénétra  également;  mais  le  malade  eut  une  ré- 
tention d’urine,  qu’on  fit  cesser  en  ayant  recoui’s  à la  petite 
bougie,  fl  survint  un  engorgement  fort  douloureux  du  tes- 
ticule gauche , que  je  combattis  par  les  sangsues , les  appli- 
cations émollientes,  le  repos  et  la  diète  : après  les  sangsues, 
les  tégumons  du  scrotum  se  gonflèrent  davantage-,  ils  de- 
vinrent tendus,  douloureux,  luisans  et  colorés,  tels  qu’on  les 
observe  dans  quelques  cas  d’infiltration  d’urine.  Je  pratiquai 
de  nombreuses  mouchetures,  par  lesquelles  s’écoula  un  liquide 
rougeâtre  et  inodore.  Le  dégorgement  s’opéra,  et  au  troi- 
sième jour  tout  avait  di;  paru.  Le  malade  put  alors  reprendre 
le  traitement  par  les  bougies,  qui,  à dater  de  ce  moment, 
marcha  de  la  manière  la  plus  régulière,  sauf  quelques  ré- 
tentionsd’urine  passagères,  qui  se  déclaraient  quand  on  chan- 
geait de  bougies,  et  ipie  la  distension  était  un  peu’ trop 
brusque;  ret  accident  cédait  de  suite  à l’introduction  d’une 
très  petite  bougie,  que  j’enfonçais  seulement  de  trois  ou 
quatre  pouces.  .\u  bout  d’un  mois  et  demi , le  malade  re- 
tourna en  .Angleterre;  les  bougies  n’  9 passaient  déjà  aisé- 
ment. Je  lui  recommandai  d'en  continuer  l’usage  jusqu’à  ce 
que  celles  du  n“  I l pussent  être  introduites  avec  la  même  fa- 
cilité. Pendant  toute  la  durée  du  traitement  il  n’y  avait  pas 
eu  le  moindre  accès  de  fièvi  e,  ni  même  d’écoulement  urétral. 
La  santé  générale  se  rétablit,  et  ce  cas,  qui  paraissait  devoir 
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Cire  robclle  à la  dilaiaiion  icinporaire , en  conlu  ina  , an  con- 

iraire,  l’cfïlcaciié. 

Un  auire  malade,  médecin  de  profession,  avait  plusieurs 
réirécissemcns , sur  l’un  desquels,  situé  près  du  gland , on 
fil  plusieurs  cautérisations;  on  employa  aussi  divers  autres 
moyens^  qui  n’eurent  aucun  résultat  ; on  eut  mémo  recours 
aux  bougies  suivant  un  procédé  que  je  mets  en  usage  dans 
certains  cas,  mais  qui  ne  convenait  point  chez  un  sujet  ir- 
ritable. dont  la  santé  avait  déjà  été  fortement  ébranlée  par 
la  maladie  locale.  Ce  procédé  consiste  à graduer  les  bougies 
de  manière  à arriver  aux  plus  volumineuses  dans  l’espace 
d’un  jour  ou  deux,  quelquefois  même  beaucoup  moins.  Aus- 
sitôt qu’on  prenait  celles  d’un  certain  calibre,  le  malade 
souiïrail  horriblement.  Il  fallut  donc  renoncer  à celle  mé- 
thode. On  proposa  les  scarifications,  comme  dernière  res- 
source. Le  malade  s’y  refusa,  et  vint  me  consulter.  Je  le 
soumis  à la  dilatation  temporaire.  Le  traitement  marcha 
avec  tant  de  régularité,  que  la  guérison  fut  complète  en 
moins  de  deux  mois.  Malgré  l’excessive  irritabilité  du  sujet, 
malgré  les  troubles  habituels  et  considérables  des  facultés  di- 
gestives, il  ne  survint  pas  le  plus  léger  accident. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  de  beaucoup  d’autres  ana- 
logues, prouvent  d’une  manière  péremptoire  que  le  traite- 
ment le  plus  simple  réussit  dans  des  cas  où  on  le  jugeait 
inefficace;  mais  ils  démontrent  aussi  que  le  moindre  manque 
de  précaution  suffît  pour  compromettre  le  résultat.  J’ai 
maintenant  l’intime  conviction  qu’il  en  est  pour  les  rétrécis- 
semens  de  l’urètre  comme  pour  beaucoup  d’autres  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  on  déclare  l’art  impuissant,  parce 
qu’on  ne  connaît  point  la  vraie  portée  de  ses  ressources , et 
l’on  part  de  là  pour  faire  étalage  d’inslrumens  et  de  procédés, 
dont  on  vante  les  avantages,  la  supériorité  même  sur  d’aii- 
iros,  tandis  qu’ils  sont  en  réalité  inutiles,  sinon  dangereux. 

Il  y a une  vingtaine  d’années,  M.  Dzoudi,  professeur  à 
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Halle,  reproduisit  l’idée,  fort  ancieiuie  déjà,  de  ponctionner 
les  rétrécissemens.  Plusieurs  de  nos  compatriotes  l’adop- 
tèrcnt,  et  quelques-uns,  qui  la  présenlèrenl  comme  neuve, 
s’en  attribuèrent  l’invention  ; ce  que  je  fis  remarquer  à l’Aca- 
démie de  médecine,  le  5 janvier  1826.  Depuis  lors,  la  ponc- 
tion des  rétrécissemens  a été  conseillée  de  nouveau,  mais 
avec  quelques  nuances,  et  l’on  a proposé,  pour  la  mettre  à 
exécution,  des  inslrmncns  piquans  ou  iranclians,  à l’égard 
desquels  se  sont  élevées  ensuite  de  vives  discussions. 

Se  frayer  une  route  dans  l’urètre  au  moyen  de  pareils  in- 
strumcns  est  une  entreprise  trop  téméraire  pour  qu’il  soit 
|)ermis  aujourd’hui  de  s’en  occuper  d’une  manière  sérieuse. 
Mais  rinstrumenl  tranchant  peut  quelquefois  être  employé 
avec  avantage  pour  diviser  les  réti  écissemens  franchissables. 
Les  heureux  résultats  que  j’obtiens  depuis  longues  années 
de  la  division  des  brides  ayant  leur  siège  aux  deux  extré- 
mités de  la  fosse  naviculaire,  ont  fait  ressortir  rimportancc 
de  (luehjues  faits  dus  au  hasard.  Ln  réunissant  ces  faits  aux 
observations  (jui  ont  été  recueillies  touchant  les  plaies  de 
rurèlre,  on  s’est  trouvé  conduit  à penser  que  la  division  des 
points  rétrécis,  notainment  lorstiu’ils  sont  durs,  allongés, 
et  (ju’ils  résistent  à la  dilatation , serait  une  chose  utile.  Il  ne 
s’agissait  plus  que  de  déterminer  la  manière  d’opérer  cette 
solution  de  continuité,  et  d’en  bien  apprécier  les  consc- 
qiienccs.  .Mais  on  a procédé,  comme  en  le  fait  toujours,  en 
se  tenant  à côté  de  la  question,  cl  l’on  a proposé,  en  Alle- 
magne, en  Améri(|ue,  e.i  Angleterre,  en  France,  des  lan- 
cettes à gaine,  des  bistouris  cachtis,  des  mandrins  armés  de 
crêtes  tranchantes,  des  stylets  iranchans  cl  cachés,  des  uré- 
iroiomes,  des  coarcloiomes,  des  scarificateurs,  des  sarco- 
lomes,  des  ciseaux  tid)idifürmcs,  des  moucheiuraieurs,  des 
slricturitomes,  pour  exécuter  ce  qu’on  appelle  la  lacération, 
la  scarification , la  moucheluraiion,  la  comminuliun,  en  un 
mot,  la  division  des  rétrécissemens  urélraux. 


3â2.  des  divers  cur\tifs 

Il  sliflil  de  jeler  les  yeux  sur  eeiie  liste  de  noms,  qui  u’esl 
môme  pas  coniplèie,  malgré  sa  longueur,  pour  comprendre 
qu’au  lieu  d’élucldér  la  question,  on  l’a  embrouillée  par  le 
désir  de  faire  autrement  que  les  autres  et  de  présenter  du 
nouveau.  Quant  au  résultat  définitif,  il  a été  tel  qu’on  pou- 
vait sans  peine  le  prévoir.  Mais,  à cet  égard  encore,  on 
s’estjetédans  les  exagérations  et  les  fausses  interprétations, 
et  ceux  qui  n’étaient  pas  à portée  de  connaître  les  vérita- 
bles motifs  de  tout  le  bruit  qu'on  cherchait  à faire,  ont  été 
induits  en  erreur.  Aussi  voyons-nous  que  plusieurs  chirur- 
giens de  la  province  et  de  l’étranger  ont  adopté  des  opi- 
nions lout-à-fait  excentriques. 

M.  Reybard  a publié  un  long  mémoire  pour  prouver  que 
la  dilatation  et  la  cautérisation  de  l’urèlre  sont  des  méthodes 
défectueuses,  dangereuses  même.  Il  s’est  livré  à des  raison- 
nemens  la  plupart  aventurés,  à des  suppositions  sans  fin, 
pour  établir  que  jus'iu’ici  on  n’avait  pas  su  guérir  les  rétré- 
cissemens.  Suivant  lui,  la  cautérisation  ne  fait  que  des  vic- 
times., la  dilatation  laisse  subsister  la  maladie,  et  l’incision 
est  le  seul  moyen  de  salut,  quelque  genre  de  coarctation 
qu’on  ait  à combattre.  « L’expérience,  dil-11,  m’a  appris  que 
toutes  pouvaient  être  guéries  par  l’incision,  de  la  manière  la 
plus  prompte  cl  la  plus  avantageuse.  » Je  ne  le  suivrai  pas 
dans  les  explications  qu’il  donne  pour  établir  que  l’incision 
est  une  méthode  peu  douloureuse,  exemple  de  dangers,  et 
toujours  efficace  ; je  me  contenterai  de  noter  que  les  repro- 
ches adressés  par  lui  aux  autres  méthodes,  notamment  à la 
dilatation , ne  sont  point  fondés,  et  que  les  éloges  qu’il  pro- 
digue à rinstrumeni  tranchant  sont  au  moins  prématurés. 
Il  veut  qu’on  fasse  aux  rétrécissemens  urétraux  plusieurs 
incisions  consécutives,  dont  le  double  résultat  est  de  redon- 
ner au  canal  sou  diamètre  primitif,  et  de  procurer  le  dégor- 
gement de  la  partie  tuméfiée.  Dans  le  principe,  il  faisait  ces 
incisions  assez  profondes  pour  diviser  entièrement  le  point 
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réiréci , el  accéléi  aii  la  guérison  par  l’usage  des  bougies. 
Plus  lard,  il  a élé  conduit  à ne  faire  que  depciiies  incisions, 
qu’il  réitère  tous  les  huit  ou  dix  jours,  jusqu’à  ce  que  la  gué- 
rison soit  parfaite;  il  pense,  en  agissant  ainsi , pouvoir  dé- 
truire plus  coniplétement  la  disposition  morbide  locale , 
et  il  procède  de  la  même  manière  jusqu’à  ce  que  les 
plus  grosses  bougies  traversent  le  point  malade  sans  causer 
de  douleur.  Après  les  incisions , il  introduit  des  bougies  ; 
mais  il  a remarqué  que  quand  celles-ci  étaient  trop  fortes  , 
el  qu’elles  distendaient  douloureusement  le  canal,  la  guéri- 
son se  faisait  allendre  plus  long-temps,  qu’il  survenait  même 
parfois  de  rinllammation.  En  conséquence,  il  emploie  des 
bougies  d’un  diamètre  inférieur  à celui  de  ruréirolome, 
et  dont  il  accroît  peu -à-peu  le  volume,  proportionnellement 
à celui  de  divers  instrumens  tranclians  auxquels  il  a re- 
cours l’un  après  l’auire.  Quant  aux  incisions  en  elles-mêmes, 
elles  ont  lieu  chaque  fois  sur  un  point  dilTéreni,  de  sorte 
qu’à  la  longue  toute  la  surface  du  rétrécissement  se  trouve 
atteinte  , et  comme  fendillée.  M.  Reybard  cite  plusieurs  cas 
dans  lesquels  ce  moyeu  a réussi  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qtm  la  scarification  réitérée  de  l’urètre  ne  saurait  être 
érigée  en  méthode  générale  de  iraiiemenl. 

M.  Mariial-Dupierris  a fait  imprimer,  en  18A0  , un  mé- 
moire intéressant  sur  les  réirécissemens  organiques  de  l'u- 
rètre. Ce  médecin  adopte  aussi  la  méthode  des  scarifications, 
qui,  suivant  lui,  agissent  à la  manièi  e des  fondans  et  des  ir- 
riians;  il  se  produit  à la  surface  divisée  une  exsudation 
plastique  qui  procède  de  la  circonférence  au  centre  , et  la 
guérison  s’opère,  sans  que  les  parties  voisines  soient  tiraillées, 
comme  on  le  voit  à la  surface  de  certains  ulcères  simples, 
ou  dans  quelques  opérations  d’auloplasiic.  L’auteur  pense 
qu’on  a eu  tort  de  u’aliribuer  aux  scarifications  qu’une  ac- 
tion mécanique  analogue  à celle  de  la  dilatation  ; dans  son 
opinion,  elles  remettent  l’urèlrc  en  possession  de  l’élasticiic 
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et  de  ia  souplesse  que  la  coarctation  lui  avait  enlevées,  et 
le  font  passer  par  une  série  de  modifications  que  la  dilata- 
lion  seule  ne  saurait  amener.  L’insiniment  particulier  dont 
il  se  sert  est  une  sonde,  droite  ou  courbe,  de  deux  lignes  et 
demie  à trois  lignes  de  diamètre,  présentant,  à son  extrémité 
vésicale,  un  renllemenl  de  quatre  lignes  d’étendue,  cl  qui  fait 
une  saillie  de.près  d’une  ligne.  De  ce  renflement  sort  une 
tige  portant  une  lame  an  moyen  de  laquelle  on  opère  la  divi- 
sion du  point  rétréci.  L’instrument  est  des  plus  simples,  et 
l’auteur  l’applique  avec  des  précautions  qui  lui  penneiieni 
d’éviter  les  accidens  qu’on  voit  si  fréquemment  survenir 
lorsqu’on  emploie  d’autres  moyens.  Après  la  scanficaiion,il 
met  en  place  une  bougie  d’étain  ou  de  plomb,  que  le  malade 
relire  seulement  pour  uriner,  et  qu’au  bout  de  deux  jours  on 
remplace  par  une  plus  forte.  Dans  le  cas  de  plusieurs  rétré- 
cissemetis  simultanés,  il  les  attaque  l’un  après  l’autre.  Le 
traitement  SC  termine  par  des  injections  émollientes,  faites 
deux  fois  par  jour.  Si  l’on  soupçonnait  qu’il  reslAl  des  inéga- 
lités dans  l’urèlrc,  on  pourrait  recourir  à la  cautérisation 
pour  les  détruire. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  en  est  de  la  scarifica- 
tion comme  de  la  caïuérisaiion , et  que  scs  partisans  rem- 
ploient pour  faciliter  la  dilatation.  A la  vérité,  quelque.s-uns 
négligent  celle  deimière,  ou  même  la  proscrivent,  mais  en 
s’appuyant  de  cas  qui  ne  me  paraissent  ni  assez  nombreux,  ni 
surtout  assez  concluans,  pour  permettre  de  résoudre  le  pro- 
blème. 

Considérée  comme  auxiliaire  de  la  dilatation,  dans  cer- 
tains cas  graves  et  opinifttres,  la  méthode  de  la  scarification 
n’est  pas  encore  jugée  ; ses  partisans  la  vantent  à outrance, 
•tandis  que  la  plupart  des  praticiens  la  rejettent  J’y  ai  eu 
recours  chez  des  sujets  atteints  de  rélrécisscmens  longs, 
calleux  et  non  dilatables,  qui  occupaient  la  partie  mobile  de 
la  verge.  Les  scarifications  superficielles,  telles  qu’on  les 
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pratique  le  plus  généralement,  ne  m’ont  point  réussi.  Deux 
fois  j'ai  fait  des  incisions  profondes,  et  le  résultat  a été  plus 
saiisraisanl  : il  s’agissait  de  deux  longs  rétrécissemens  dont 
l’un  avait  envahi  l’extrémité  libre  de  rurètre,  et  s’étendait 
jusqti’à  un  pouce  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire;  l’autre 
existait  à trois  pouces  du  méat  urinaire,  dans  une  étendue 
d’environ  quinze  lignes.  Je  me  suis  servi,  dans  le  premier 
cas,  de  l’urétrotome  destiné  au  débridoment  du  méat  uriuaii  e, 
parce  (pi’il  était  assez  long  pour  atteindre  la  fin  du  rétrécis- 
sement, et  dans  le  second,  d’un  bistouri  à gaine,  dont  la 
lame  se  terminait  par  une  extrémité  boutonnée  d’un  ponce 
de  longueur.  Au  moment  où  l’on  emploie  ce  bistouri , la 
lame  est  cachée  dans  la  gaine.  On  engage  l’extrémité  bou- 
ionm'“e  dans  la  coarctation  ; dès  qu’elle  est  convenablement 
placée,  on  fait  sortir  la  lame  de  sa  gaine,  en  poussant  la  tige, 
qui  la  termine  exii'rieurement , et  l’on  donne  à la  division 
l’étendue  et  la  profondeur  que  cba(|uc  cas  n'clarne  ; il  n’y 
a point  à craindre  de  faire  fausse  route  : l’t'xtrémité  boulon- 
née en  garantit.  Par  ces  deux  procédés,  qui  sont  fort  simples, 
l’opération  ne  présente  aucune  dilllculté,  et  l’on  agit  avec  au- 
tant de  précision  que  de  certitude.  L’opération  a été  répétée 
deux  fois  dans  un  cas,  et  trois  dans  l’autre,  il  vaut  mieux  y 
revenir  que  de  s’exposer  à inciser  trop  profondément.  Je  n’ai 
pas  laissé  de  sonde  à demeure,  mais  chaque  jour  j’intro- 
duisais une  grosse  bougie  molle.  Ces  introductions,  qui  au- 
paravant étaient  très  douloureuses  et  exigeaient  l’emploi  de 
la  force,  ont  eu  lieu  ensuite  ave  ; facilité  : le  dégorgement 
de  la  partie  du  pénis  correspondante  aux  rétrécissemens 
s’est  elfectué  d’une  manière  lente,  mais  progressive,  et  (ina- 
lemenl  les  deux  malades  ont  obtenu  une  amélioration  noia- 
ble.  Il  a (dé  recommandé  à l’un  et  à l’autre  de  continuer  tous 
les  jours  et  pendant  long-temps  l’introduction  des  grosses 
boiigi(‘s. 

On  a proposé  un  autre  mode  de  deï-lriiciioii  des  rédrécis- 
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scmens  urélraiix  par  l’emploi  de  rinsirumenl  tranchant.  Ce 
mode  consiste  à enlever  le  point  rétréci  avec  un  emporte- 
pièce  analogue  au  trépan,  en  agissant  d avant  en  arrière. 
M.  Arnott  en  a donné  une  description  succincte.  Il  me 
paraît  trop  aventureux  pour  mériter  (ju  ou  1 examine  sérieu- 
sement : on  doit  attendre  que  des  faits  complets  viennent 
appuyer  la  théorie  du  chirurgien  anglais. 

Au  reste,  qu’on  divine  les  tissus  d’avant  eu  arrière,  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans,  que  la  scarifica- 
tion se  borne  à produire  de  petites  mouchetures , ainsi  que 
le  veulent  quelques  uns,  dans  runique  but  de  dégorger  les 
parties  , ou  qu'on  divise  profondément  le  point  rétréci , 
comme  d’autres  le  conseillent  avec  plus  de  raison , il  s’agit 
toujours  d’une  opération  qui  a besoin  d’être  soumise  à de 
nouvelles  épreuves,  et  qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  de  prati- 
quer. 

Depuis  Hunter,  les  chirurgiens  anglais  ont  reproduit  plu- 
sieurs fois  l’idée  déjà  exprimée  dans  quelques  ouvrages  an- 
ciens d’attaquer  les  rélrécissemens  infranchissables,  à l’aide 
d’une  incision  faite  au  périnée.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet 
lorsque  je  traiterai  des  rétrécissemens  traumatiques. 

3"  Escari P cation.  — Le  procédé  qui  consiste  à provo- 
quer l’ulcération  ou  la  mortification  du  rétrécissement,  en 
appuyant  avec  force  et  fixant  une  bougie  dure  sur  sa  face 
antérieure,  a été  proposé  par  Hunier,  qui , du  reste,  n’en  a 
pas  dissimulé  les  dangers.  Boyer  dit,  en  effet,  l’avoir  vue 
entraîner  une  perforation  par  laquelle  la  bougie  pénétra 
dans  le  rectum.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  une  pra- 
tique analogue  dont  j’ai  précédemment  parlé,  et  qui  consiste 
à exercer  une  pression  légère  , mais  long-temps  continuée, 
contre  le  point  rétréci , dans  l'unique  vue  d’en  favoriser  la 
dilatation. 

Excigion.  — Les  anciens  cherchaient  à détruire  les 
çarnosilés  auxquelles  ils  aiiribuaienl  les  rélrécissemens  de 
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l’iirèlre,  et  ne  craignaient  même  pas  d’en  faire  l’ablation 
au  moyen  d’instrumens  particuliers , dont  Ambroise  Paré 
donne  la  figure.  Ce  procédé  n’aurait  pas  été  rappelé  si , de 
nos  jours,  on  n’avait  cherché  à le  remettre  en  crédit,  et  si 
l’un  de  nos  corps  savans  n’avait,  dans  un  solennité  récente, 
accordé  une  espèce  d’encouragement  à des  travaux  présentés 
comme  devant  produire  ce  résultat,  mais  qui , jusqu’à  pré- 
sent, n’ont  point  encore  eu  de  retentissement  dans  le  monde 
médical. 


CHAPITRE  VI. 

DES  DIVERSES  ESPÈCES  DE  RÉTRÉCISSEMEWS  UhÉTRAUX  EN 

PARTICULIER. 


Je  viens  de  présenter  nn  aperçu  général  de  l’Iiisloire  des 
rélrécibsemcns  de  l’urètre  ; j’en  ai  fait  connaître  les  causes, 
la  nature,  le  siège,  les  variétés  et  rinduence,  soit  sur  les 
organes  génito-  urinaires,  soit  sur  l’ensemble  de  l’économie; 
enfin  j’ai  décrit  les  dilTércns  moyens  curatifs  qu’on  peut  leur 
opposer.  Il  me  reste  à passer  en  revue  les  particularités  que 
chaque  espèce  offre  dans  sa  marche,  ses  symptômes  , ses 
effets  et  son  traitement. 

L’ordre  topographique , en  commençant  par  l’cxirémilé 
de  la  verge,  me  paraît  être  celui  qui  mérite  ici  la  préfé- 
rence. Mais  je  crois  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  certains  états  particuliers  du  gland , du  pénis  et  du 
prépuce,  dont  ces  affections  se  compliquent  assez  souvent , 
et  qui,  dans  certains  cas  graves,  sont  devenus  la  source 
d’erreurs  fâcheuses  pour  les  malades. 
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<5  1.  Considérations  générales  sur  quelques  états  pathologiques  du 
prépuce,  du  gland  et  de  la  verge. 


Dans  le  second  volume  de  ce  Iraité,  ei  aussi  dans  le 
Traité  de  l’affeciion  calculeiise,  j’ai  parlé  de  divers  étais 
morbides  de  l’cxirémilé  de  la  verge  , qui  sont  les  consé- 
quences des  lésions  profondes  de  la  prostate  et  du  col  vési- 
cal. Il  serait  donc  inutile  de  m’arrêter  ici  sur  ce  sujet  ; mais 
je  dois  présenter  quelques  remarques- touchant  certaines  lé- 
sions idiopathiques  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  au 
même  endroit. 

Chez  un  grand  nombre  d’hommes,  l’ouverture  du  prépuce, 
par  une  disposition  originelle  ou  acquise  , n’est  pas  assez 
grande  pour  qu’on  puisse  mettre  le  gland  à découvert.  Quel- 
quefois son  étroitesse  ne  lui  permet  d’admettre  qu’un  petit 
stylet;  mais  la  plupart  du  temps  elle  reste  suffisante  pour 
recevoir  une  très  grosse  sonde,  et  laisse  apercevoir  le  gland 
lorsqu’on  tire  le  prépuce  en  arrière. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  peut,  à l’aide  de  petites  curettes 
ou  d’injections,  empêcher  les  mucosités  et  les  dépôts  uri- 
neux  de  séjourner  entre  le  gland  et  le  prépuce , et  prévenir 
ainsi  tous  les  désordres  auxquels  leur  accumulation  donne- 
rait lieu.  Les  soins  de  propreté  suffisent  donc  ici.  L’appli- 
cation des  moyens  chirurgicaux  est  plutôt  une  affaire  de 
convenance  qu’une  nécessité,  et  il  faut  même  être  d’autant 
plus  circonspect  à cet  égard  que  trop  souvent  runique  ré- 
sultat de  l’opération  est  de  substituer  une  difformité  à une 
autre. 

Dans  l’autre  cas,  où  l’ouverture  du  prépuce  est  si  étroite 
qu’elle  ne  laisse  passer  qu’une  très  petite  sonde,  il  arrive 
quelquefois  que  la  matière  sébacée  devient  assez  abondante 
et  solide  pour  comprimer  l’urètre,  gêner  l’excrétion  de  l’u- 
rine  et  rendre  la  partie  antérieure  du  canal  sensible  au  point 
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que  le  sujet  ne  supporte  pus  le  passage  des  insirumens,  même 
les  plus  déliés.  J’ai  rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre: 
dans  Tun,  la  tumeur  formée  par  le  gland  et  la  matière  séba- 
cée avait  fait  croire  à l’existence  d’un  cancer,  d’autant  mieux 
(|ue  le  malade  y ressentait  de  vives  douleurs.  Assez  fréquem- 
ment aussi,  au  lieu  de  ces  amas  de  matière  sébacée,  il  se 
forme  de  véritables  concrétions  ; j’eu  ai  cité  des  exemples 
dans  mon  Traité  de  l’affection  calculeuse.  Il  y a nécessité 
alors  de  tenter  une  opération,  qu’on  pratique  par  des  pro- 
cédés qui  varient  suivant  les  dispositions  particulières  de 
l’individu. 

C’est  presque  toujours  à la  face  dorsale  de  la  verge  qu’on 
incise  le  prépuce,  a(iu  de  mettre  le  gland  à découvert.  Mais 
il  on  résulte  ordinairement  une  difformité  considérable,  qui 
peut  même  rendre  le  coït  dillicile  cl  douloureux,  au  moins 
dans  certains  cas.  Oi:  a cru  pouvoir  éviter  ce  grave  incon- 
v(Miienten  faisant  l’incision  à la  face  inférieui  e,  sur  l’iin  des 
côtés  du  frein.  Plusieurs  malades  ont  été  opérés  ainsi  dans 
ces  derniers  temps.  Ce  procédé,  qu’on  fait  remonter  jusqu'à 
Celse,  a été  inodilié  de  diverses  marfières.  Tous  les  opéra- 
teurs continuent  d’inciser  sur  une  soude  cannelée.  Mais  le 
bistouri  à gaine,  dont  je  me  sers  depuis  quelques  années, 
offre  des  avantages  incontestables,  soit  en  simplifiant  la  ma- 
nonivre,  soit  en  permettant  de  limiter  l’incision  à volonté  et 
de  conserver  un  parallélisme  plus  exact  dans  toute  l’étendue 
de  la  plaie  ; il  a d’ailleurs  l’avantage  de  causer  au  malade 
moins  de  douleur  et  beaucoup  moins  d’eflroi.  Ce  bistouri, 
dont  j’ai  donné  la  figure  dans  le  Parallèle,  est  d’un  méca- 
nisme fort  simple  et  d’un  usage  aussi  facile  que  sur  : on  se 
borne  à retirer  le  coulisseau  lorsque  la  pointe  de  la  lame 
correspond  à l’endroit  où  l’on  veut  commencer  l’incision  ; 
puis,  par  un  mouvement  de  bascule  sur  le  manche,  on  fait 
une  ponction  de  dedans  en  deboi’S,  et  l’on  divise  les  tissus 
en  retirant  l’instrument.  La  largeur  <le  la  lame  et  l’épaisseur 
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de  la  gaîne  sont  diminuées  lorsque  le  prépuce  a une  ouver- 
ture exirémenient  étroite.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  j ai  fait 
une  double  opération  qui  a très  bien  réussi:  le  prépuce  était 
un  peu  long  et  fort  étroit  ; j excisai  la  partie  qui  excédait  le 
gland,  après  quoi  je  divisai  longitudinalement  le  reste  jus- 
qu’au niveau  de  la  couronne  : de  tous  les  cas  que  j’ai  vus, 
c’est  celui  dans  lequel  la  verge  a conservé  le  moins  de  dif- 
Ibrmilé. 

Le  phimosis  est  presque  toujours  congénial  ; mais  il  peut 
se  produire  accidentellement,  et  même  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances  diverses.  L’irritation  qui  résulte 
d’un  état  morbide  du  gland  et  de  l’urètre  le  détermine  chez 
certains  individus.  J’ai  observé  surtout  un  cas  fort  remar- 
quable de  ce  genre  chez  un  calculeux  dont  l’histoire  pleine 
d’intérêt  sera  exposée  tout  au  long  dans  un  autre  ouvrage  : 
ce  malade  avait  un  léger  rétrécissement  à l’orifice  extérieur 
du  canal,  et  le  gland,  un  peu  tuméfié,  avait  acquis  une 
dureté  extraordinaire;  depuis  quelque  temps  le  prépuce  était 
devenu  raide,  et  il  ne  pouvait  plus  se  rabattre.  Divers  traite- 
îiiens  mis  en  usage  et  suivis  avec  persévérance  n’ayant  amené 
aucun  résultat,  je  proposai  l'opération  du  phimosis,  qui  fut 
exécutée  d’après  le  procédé  que  je  viens  d’indiquer;  la  gué- 
rison fut  moins  lente  qu’elle  n’a  coutume  de  l’être. 

C’est  ordinairement  parce  qu’ils  négligent  les  soins  de 
propreté  que  les  hommes  dont  le  gland  ne  se  découvre  pas 
sont  exposés  à des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et 
étendues  de  cet  organe  et  du  prépuce,  et  aux  adhérences  qui 
en  résultent.  Or,  ces  ulcérations  et  ces  adhérences  ne  sont 
rien  moins  que  rares;  la  plupart  des  praticiens  ont  eu  occa- 
sion d’en  observer.  Presque  toujours  alors,  non-seulement  le 
prépuce  est  dur  et  épais , mais  encore  le  gland  atrophié  se 
couvre  de  végétations  plus  ou  moins  développées,  qui  finis- 
sent quelquefois  par  prendre  le  caractère  carcinomateux. 
Dans  ces  diPférens  cas,  que  je  ji’ai  pas  la  prétention  d’exa- 
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miner  ici,  il  peut  survenir  des  accidens  divers  qui  nécessi- 
icnl  riniervenlion  du  chirurgien;  mais,  n’ayani  rien  à dire 
de  spécial,  je  ne  pourrais  que  reproduire  ce  qu’on  trouve 
dans  les  ouvrages  généraux  de  chirurgie. 

Il  en  est  de  meme  pour  plusieurs  autres  maladies  de  la 
verge;  je  n’en  dois  parler  qu’auiant  qu’elles  se  lient  d’une 
manière  intime  au  sujet  spécial  de  ce  livre,  ou  dans  le  but 
de  faire  connaître  des  moyens  nouveaux,  plus  ou  moins  mo- 
difiés. 

Bien  que  les  amputations  de  la  verge  soient  peu  commu- 
nes, il  serait  facile  d’en  recueillir  un  certain  nombre  d’exem- 
ples, dans  lesquels  on  n’a  que  trop  l’occasion  de  constater 
l’influençe  fâcheuse  que  cette  opération  exerce  sur  le  moral 
de  ceux  qui  la  subissent.  Beaucoup  finissent  par  se  suicider. 
Il  s’est  présenté  à l’hopital  de  la  Charité  un  cas  dans  lequel 
le  malade  ayant  conservé  une  petite  quantité  d’opium  qu’on 
lui  donnait  chaque  jour  pour  calmer  ses  douleurs,  en  re- 
cueillit ainsi  une  vingtaine  de  grains  qu'il  prit  en  une  seule 
fois  et  qui  le  firent  périr.  M.  Roux  cite  comme  une  excep- 
tion le  frère  deBulTon  auquel  il  fit  l’amputation  de  la  verge 
en  IblO,  et  qui  conserva  sa  gaîté.  On  ne  saurait  donc  se  mon- 
trer trop  circonspect  dans  l’emploi  de  cette  ressource.  Ilsullit 
d’ailleurs  de  savoir  qu’elle  a été  plusieurs  fois  employée 
inutilement,  l’aiïcction  cancéreuse  que  l’on  croyait  profonde 
et  étendue  à la  totalité  du^  pénis  , se  trouvant  bornée  aux 
tégumens  et  aux  tissus  superficiels.  Dans  d’autres  circon- 
stances, on  ne  peut  pas  découvrir  d’abord  quelles  sont  les 
bornes  du  mal,  et  l’opi'-ration  n’a  pas  le  résultat  qu’on  en 
attend. 

On  a beaucoup  parlé  du  cancer  de  la  verge.  Celle  alTcc- 
liou  est  heureusement  plus  rare  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 
Elle  s’estquelquefois  développée  à la  suite  d’ulcérations  et 
de  végétations  entre  le  gland  cl  le  prépuce,  auxquelles,  i)ar 
une  singulière  incurie,  on  avait  laissé  prendre  un  dévelop- 
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peiiifiiii  considérable.  La  compression  exercée  par  des  cal- 
culs, (ouïe  espèce  de  conlusion  ou  de  meiiririssure,  les  excès 
vénériens,  les  maladies  sypliiliti<iu^s,  etc.,  peuvent  egale- 
ment la  provoquer.  Dans  ces  divers  cas,  il  a fallu  recourir  u 
l’ampuiaiion  de  la  verge,  après  avoir  acquis  la  conviction 
que  tous  les  autres  moyens  étaient  infructueux. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  l’intluence  que  les  maladies  de  la  prostate,  du 
col  vésical  et  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  exercent  sur 
le  gland,  le  corps  spongieux  interne  et  les  corps  caverneux, 
et  dont  l’effet  est  de  déterminer  le  gonflement  et  l’induration 
du  gland  ou  de  la  verge.  C’est  principalement  sous  le  rapport 
du  diagnostic  que  celte  induration  mérite  d’être  étudiée, 
attendu  qu’elle  a plus  d’une  fois  donné  lieu  à de  graves 
erreurs.  En  faisant  l’iiisloire  de  l’affeclioii  calculeuse,  j’ai 
rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  pierres  dévelop- 
pées, soit  au  pourtour  du  gland,  soit  dans  la  fosse  navicu- 
laire,  et  ayant  envahi  la  propre  substance  de  cet  organe,  ont 
été  méconnues  , de  manière  que  les  malades  se  sont  vus 
obligés  de  subir  des  irailemeus  inutiles.  Mais  l’induration 
dont  je  parle  ici  est  telle  quelquefois  qu’elle  pourrait  faire 
croire  à la  présence  d’un  corps  inorganique. 

Sous  le  point  de  vue  du  cathétérisme  et  autres  opérations 
qu’en  peut  pratiquer  dansl’urètre,  l’état  des  corps  caverneux 
(jue  je  viens  d’indiquer  doit  aussi  être  pris  en  cousidéraiion  : 
car  presque  toujours  alors  le  passage  des  itislrumens  est  plus 
dilficilc  et  plus  douloureux,  les  sondes  ou  bougies  éprouvant 
un  resserrement,  une  compression.  Cet  effet  cesse  quelque- 
fois après  les  premières  introductions;  mais  souvent  aussi 
il  persiste,  ce  qui  est  toujours  une  circonstance  défavo- 
rable. 

La  raideur  et  l’induration  des  corps  caverneux,  accom- 
pagnées du  développement  du  pénis,  ne  doivent  point  être 
confondues  avec  la  perle  d’élasticité  des  parois  urétrales. 
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dont  j’aurai  occasion  de  parler , cl  qui  exerce  lu  plus 
grande  influence  lant  sur  rexcrciiou  de  l’urine  que  sur  le 
iraileinoni  des  coarciaiions.  Mais  ces  divers  étais  peuvent 
exister  en  meme  temps  et  se  compliquer  les  uns  les  autres. 
Il  est  plus  facile  de  les  reconnaître  que  de  les  combattre; 
presque  toujours  alors  on  u’obtient  qu’une  guérison  incom- 
plète ei  temporaire. 

^ II.  Des  rctrécissemens  situés  à l'orifice  extérieur  de  l’urètre,  en 
avant  et  en  arrière  de  la  fosse  uaviculuire. 


Les  rélrécisseniens  que  je  réunis  dans  cette  catégorie  ont 
cela  de  commun  qu’ils  tiennent  à la  présence  d’une  bride 
anormale,  cl  qu’ils  sont  rarement  accompagnés  d’un  écou- 
lement. On  les  rencontre  à l’oriüce  même  du  canal , à 
la  partie  antérieure  de  la  fosse  naviculaire  et  à su  partie 
postérieure. 


I.  Brides  à l’orifice  de  l’uretre. 

M.  Lallemand  cite  un  cas,  et  moi-même  j’en  ai  observé 
quatre,  dans  lesquels  roriflcc  extérieur  de  rurèire  était  par- 
tagé en  deux  par  une  bride  horizontale  mince.  Chez  l’un  des 
sujets  ()ui  m’ont  ofl’erl  celle  anomalie,  la  bride  était  fort 
étroite,  et  l’urine  coulait  parles  deux  orifices.  Chez  deux,  la 
bride,  semblable  à une  valvule,  divisait  le  canal  d’avant  en 
anierc,  dans  l’étendue  d’environ  deux  lignes;  son  bord  |)os- 
térieur  adhérait  aux  parois  urétrales,  de  sorte  ipie  lu  moitié 
supérieure  de  l’oriüce  externe,  quoique  paraissant  au-dehors 
être  le  véritable  nu'at  urinaire,  se  terminait  eu  cul-de  sac  et 
ne  livrait  poiul  passage  à furine.  Cet  état  de  choses  était 
congénial  dans  un  cas;  dans  les  autres  je  ne  pus  obtenir  de 
renseignemens  assez  précis  pour  lixer  mon  opinion  sur  son 
origine.  Au  reste,  on  conçoit  sans  peine  le  développement 
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accidentel  de  semblables  brides  ; mais  c’est  une  opinion  au 
moins  fort  hasardée  que  de  conclure  de  la  qu’il  puisse  s’eu 
l’ormer  d’analogues  dans  rinlérieur  du  canal.  Les  sujets  que 
j’ai  observés  n’en  éprouvaient  aucune  incommodité,  et  ils 
ii’y  avaient  meme  jamais  fait  attention;  mais  comme  la  bride 
aurait  gôné  l’introduction  des  bougies  et  des  inslrumens  li- 
iholritcurs,  à l’action  desquels  la  présence  d’un  calcul  les 
obligeait  de  se  soumettre,  je  l’incisai  par  le  procédé  qui  sera 
décrit  plus  loin.  Une  pareille  disposition  n’olTre  rien  d’em- 
barrassant; mais,  quoiqu’elle  soit  probablement  peu  com- 
mune, elle  mérite  néanmoins  d’étre  notée. 

II.  Brides  au-devant  de  la  fosse  naviculaire. 

J’ai  dit  que,  dans  l’état  normal,  l’orifice  de  l’iirètrc  est  la 
pai'tie  la  plus  étroite  du  canal.  Ce  resserrement  naturel,  utile 
pour  que  l’urine  puisse  être  lancée  à une  certaine  distance, 
est  quelquefois  augmenté  par  un  repli  membraneux,  en  crois- 
sant, situé  presque  toujours  à lu  face  inférieure,  mais  occu- 
pant parfois  aussi  la  supérieure,  et  môme  affectant  dans  cer- 
tains cas  une  forme  circulaire. 

Quelquefois  ce  repli  augmente  d’épaisseur  et  de  largeur, 
au  point  d’opposer  des  diflicultés  à l’émission  de  l’urine, 
notamment  lorsqu’elle  contient  un  dépôt  muqueux  très  épais, 
du  sable  ou  tout  autre  corps  consistant,  et  surloul  au  pas- 
sage des  instrumens  qu’on  voudrait  introduire  dans  l’u- 
rètre. Il  résulte  de  là  que  des  graviers  expulsés  par  la  vessie 
s’arrêtent  dans  la  fosse  naviculaire,  y séjournent,  et  finissent 
par  y acquérir  un  volume  considérable.  Tels  sont  les  cas  re- 
marquables que  j’ai  cités  dans  mon  Traité  de  l’affection  cal- 
culcuse. 

Tant  qu’il  ne  s’agit  que  de  l’émission  d’urines  limpides,  le 
malade  n’est  averti  de  l’existence  de  ces  sortes  de  rétrécis- 
ftcmens  que  quand  ils  ont  pris  un  grand  développement  ; 
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mais  alors  ils  pouvcni  devenir  graves,  laïulis  que,  dans  les 
cas  les  plus  nombreux  , l’on  ne  renconire  qu’un  léger  resscr- 
rcmcni.  En  clTet,  le  jet,  quoique  plus  mince  que  dans  l’éiai 
normal,  au  lieu  d’être  aplati,  dél'oi  iné,  tout  noyant  et  bilur- 
qué,  comme  dans  les  autres  espèces  de  coarctations,  est  au 
contraire  plus  arqué,  et  rurine  se  trouve  lancée  à une 
plus  grande  distance. 

Lorsque  l’état  morbide  a fait  des  progrès,  le  gland  se  tu- 
méfie et  devient  plus  dur.  Eu  appliquant  le  doigt  sous  le 
frein,  on  sent  quelquefois  une  saillie  , formée  par  l’épaissis- 
sement de  la  paroi  Lnférieure  de  rurctre.  Mais,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  gland  tout  entier  devient  assez  con- 
sistant pour  ne  plus  permettre  qu’on  distingue  l’induration 
urétrale  sons  la  forme  d’une  tumeur  isolée.  Cependant  ce 
n’est  qu’à  une  époque  avancée , et  surtout  lorsqu’il  existe 
en  même  temps  une  lésion  au  col  de  la  vessie,  que  le 
gland  acquiert  un  grand  volume,  et  que  des  douleurs  se  font 
sentir.  Chez  un  de  mes  malades , les  douleurs  prirent  le  ca- 
ractère lancinant , ce  (jui,  joint  à la  tuméfaction  considé- 
rable et  à l’induration  de  l’extrémité  de  la  verge,  fit  suppo- 
ser une  dég('mérescence  carcinomateuse  par  Dupuytren,  qui 
ne  s’était  point  aperçu  que  les  souPIranccs  tenaient  à la  pierre 
et  aux  désordres  (péelle  avait  provoqués  vers  l’orifice  interne 
de  rurètre.  Dans  plusieurs  cas  , j’ai  vu  les  lèvres  du  gland 
former  une  forte  saillie,  de  forme  oblongue  et  arrondie,  en 
gi'uéral  assez  dure.  L’un  des  plus  remarquables  s’est  pré- 
senté dans  mon  service,  à riiùpilal  , durant  les  premiers 
jours  de  IS/il. 

11  est  facile  de  reconnaître  les  coarctations  de  ce  genre  : 
non-seulement  h vue  et  le  toucher  fournissent  des  données 
précises  à leur  égard,  mais  encore  on  peut  en  obtenir  le  re- 
lief, et  d’une  manière  généralement  très  pi’écise.  Pour  cela, 
il  sulîil  d’introduire  l’cxirémité  d’une  bougie  molle,  assez 
grosse  pour  produire  une  l(‘gère  distmision.  .\près  trois  ou 
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quairc  miuulcs  de  séjour,  la  bougie  rappoi'le  une  empreinte 
qui  indique  exacieineni  l’épaisseur  ei  1 étendue  de  la  bride, 
on  inèine  temps  qu’elle  fait  connaître  si  cette  bride  est  sim- 
ple ou  double,  c’est-à-dire  s’il  n’y  en  a qu’une  à l’orilice  du 
eanal,  ou  si  les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire  sont 
simultanément  rétrécies.  Toutefois,  on  comprend  que  cette 
double  empreinte  pourra  ne  pas  avoir  lieu,  si  c’est  le  rétré- 
cissement le  plus  extérieur  qui  est  le  plus  considérable. 
Dans  quelques  cas  même,  il  n’y  a pas  d’empreinte  du  tout 
sur  la  bougie  , alors  même  que  le  mal  est  très  avancé  ; c’est 
lorsque  la  douleur  empêche  de  pousser  la  bougie,  et  lors- 
que par  le  fait  de  l’induration  la  contractilité  des  tissus  se 
trouve  fort  diminuée. 

Ces  rétrécissemens  sont  en  général  considérés,  et  avec 
raison,  comme  offrant  peu  de  gravité,  aussi  long-temps  que 
l’urètre  conserve  assez  de  diamètre  pour  permettre  le  pas- 
sage de  l’urine.  Mais,  outre  qu’ils  peuvent  devenir  la  cause 
du  développement  d’un  calcul  dans  la  fosse  naviculaire  , ils 
entraînent  quelquefois,  comme  l’a  vu  Charles  Bell,  soit  l’ul- 
cération de  la  membrane  muqueuse,  soit  la  formation,  au 
pourtour  de  la  racine  de  la  verge,  et  même  à la  partie  infé- 
rieure du  ventre,  de  vastes  abcès  qui,  semblables  à ceux  de 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  ne  communiquent  point 
avec  le  canal. 

J’ai  vu,  en  18^i2,  un  rétrécissement  considérable  de  l’ori- 
lice  extérieur  de  l’urètre,  qu’on  avait  négligé,  et  qui  donna 
lieu  à une  crevasse  du  canal  au  niveau  du  gland,  d’où  ré- 
sulta un  épanchement  d’urine  et  un  abcès,  occupant  l’extré- 
mité libre  du  pénis,  et  s’étendant  jusqu’au  scrotum.  Dans  un 
autre  cas  analogue,  que  j’avais  rencontré  quelque  temps  au- 
paravant, il  y avait  aussi  rupture  de  l’urètre  derrière  un  ré- 
trécissement de  la  fosse  naviculaire,  épanchement  d’urine, 
abcès,  plusieurs  üstules  s’ouvrant , les  unes  dans  la  partie 
mobile  de  la  verge , les  autres,  à la  face  antérieure  du 
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scrotum,  cl  quclciues-unes  à la  circonféreuco  du  glaud,  d’où 
Tou  faisait  sortir,  par  la  pressiou,  des  goiilieleiios  d’uriue  et 
de  matière  puriforme.  La  partie  mobile  de  la  verge,  chez  ce 
malade,  était  fort  dure  et  volumineuse  ; le  prépuce  formait, 
au  pourtour  du  gland,  une  masse  énorme  et  d’une  dureté 
considérable.  Toutes  ces  parties  exhalaient  une  odeur  re- 
poussante. J’incisai  le  méat  urinaire,  et  eu  peu  de  jours  ou 
observa  uu  changement  favorable. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1837,  par  M.  Bermond , ou 
trouve  l’exposé  de  deux  cas  ofl'raul  de  l’analogie  avec  ce- 
lui qui  précède.  Dans  l’un  , dont  j’ai  dr\jà ‘parlé  ailleurs, 
l’on  trouva  une  pellicule  bouchant  l’extrémité  antérieure 
du  canal.  Chez  un  autre  homme,  âgé  de  soixante -et- 
onze  ans  , dont  le  méat  urinaire  avait  été  rongé  par  un 
chancre,  le  gland  était  goiitlé , cnilammé , perforé  d’une 
muliiiude  de  petits  permis  livrant  passage  à l’urine.  Ou 
agrandit,  à l'aide  d’une  lancette  , celle  de  ces  ouvertures 
qui  SC  rapprochait  le  plus  de  la  direction  du  canal  ; les  ac- 
cidens  cessèrent,  les  orifices  fistuleux  du  gland  se  cicaii  i- 
sèrent,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Les  réirécissemens  du  méat  urinaire  deviennent  surtout 
une  source  d’accidens  toutes  les  fois  qu’on  est  obligé 
d’introduire  des  instrumens  d’un  certain  calibre  daus  le 
canal.  C’est  par  eux  que  des  opérations  , fort  simples  eu 
elles-mêmes,  sont  devenues  d’autant  plus  graves,  que  celle 
partie  de  l’iirèire  étant  peu  extensible,  le  passage  des  insiru- 
mens  produit  des  douleurs  et  occasionne  un  ébranlement 
considérable  dans  l’organisme.  Je  ferai  voir,  dans  un  autre 
travail,  qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens  habiles  n’onî  point 
réussi  à praiicpier  la  lithoirilie  par  la  raison  seule  que  l’ex- 
irémiié  libre  de  la  verg(i  oITi  ail  une  ouverture  un  peu  moins 
grande  qu’à  l’ordinaire  j que  , dans  des  circonstances  où  le 
canal  avait  assez  d’ampleur  pour  permettre  d’introduire  les 
inslrumeus,  on  a éprouvé  de  grandes  diflicullés  à les  retirer, 
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parce  qu’ils  rcvenaieni  chargés  de  débris  calculeux;  que, 
dans  d’aulres  eiifiii  l’éiai  du  mcai  urinaire  aoccasiounc  l ac- 
cunuilalion  de  ces  nicnies  débi’is  dans  la  fosse  iiaviculairc, 
d’où  ils  u’ont  clé  cxirails  qu’avec  peine. 

J’ai  suivi,  pour  ainsi  dire  pas  à pas,  chez  cerlains  malades, 
le  développement  de  ces  sortes  de  coarclaiions,  et  ce  que 
j’ai  observé  a été  pour  moi  un  trait  de  lumière,  eu  égard  à 
la  formation  des  réirécissemens  uréiraux  en  général.  Chez 
ces  sujets,  l’orifice  extérieur  du  canal  ne  m’avait  pas  semblé 
assez  étroit  pour  exiger  un  débridemenl  préalable  ; toute- 
fois, il  y avait  uii  peu  de  douleur  lorsque  l’instrument  ou 
la  bougie  franchissait  le  méat.  La  répétition  des  introduc- 
tions douloureuses,'  au  lieu  d’éteindre  ou  éloigner  les  spas- 
mes , ne  faisait  qu’augmenter  les  contractions,  et  produire 
le  racornissement , à tel  point  que  le  passage  des  insirii- 
mens  devenait  de  plus  en  plus  pénible  pour  le  malade  et 
difficile  pour  moi.  Alors  même  que  la  coarctation  est  peu 
développée  , il  s’ensuit  un  malaise  vague , une  sorte  de 
gêne  ou  d’embarras  dans  l’excrétion  de  l’urine , qu’on 
attribue  le  plus  souvent  à d’autres  causes  , et  qu’on  cher- 
che ù combattre  par  une  foule  ’de  prétendus  remèdes  qui 
demeurent  sans  elfet,  ou  procurent  tout  au  plus  une  amélio- 
ration passagère. 

Divers  moyens  curatifs  ont  été  rnis  en  usage  contre  cette 
espèce  de  rétrécissement. 

La  dilatation,  soit  temporaire,  par  l’emploi  des  bougies  ou 
de  tout  autre  moyen  , soit  permanente,  à l’aide  des  sondes 
flexibles,  n’a  pas  produit  le  résultat  qu’on  en  attendait. 
Outre  qu’elle  est  fort  douloureuse,  la  première  entraîne  quel- 
quefois des  accidens  locaux  et  même  généraux,  quand  on 
veut  procéder  avec  trop  de  précipitation.  D’un  autre  côté, 
le  traitement  est  fort  long,  si  l’on  opère  avec  la  lenteur  néces- 
sairepouréviter  les  réactions.  Quant  à l’usage  dessondesà  de- 
meure,!! en  traîne  d’ailleurs  des  inconvéniens  tellement  graves 
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qu’il  ne  faui  y avoir  recours  que  dans  fort  peu  de  cas.  C’est 
aloi'S  en  effet  qu’on  voit  la  tuméfaction,  l’inflamniaiion  du 
gland,  l’ulcération  du  méat  urinaire,  l’œdème  du  prépuce,  et 
l’irriiation  de  l’urètre  devenir  si  grande  que  le  malade  ne 
peut  pas  supporter  la  présence  de  la  sonde;  dans  quelques 
cas  même  il  survient  des  symptômes  généraux,  qui  pour- 
raient acquérir  de  la  gravité  si  ou  ne  se  hâtait  de  l’enlever. 

La  cautérisation  a été  employée  un  très  grand  nombre  de 
fois,  mais  sans  succès,  à moins  que  la  bride  ne  fût  excessi- 
vement mince.  Dans  quelques  cas  même,  la  rougeur,  la  tu- 
méfaction et  l’induration  du  gland  ont  été  les  résultats  de 
cette  pratique,  à laquelle  il  a fallu  renoncer.  J’ai  dit,  on  trai- 
tant de  la  cautérisation,  combien  les  partisans  exclusifs  de 
cette  méthode,  entre  autres  M.  Lallemand,  s’étaient  fait  il- 
lusion. L’expérience  s’est  prononcée  d’une  manière  si  for- 
melle qu’il  me  paraît  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet. 

L'insuffisance  et  les  inconvéniens  des  moyens  accrédités 
m’ont  conduit  à l’emploi  d’un  procédé  dont  la  pratique  delà 
liihotrilie  m'avait  déjà  fait  apprécier  les  avantages.  C’est 
l’incision  faite  avec  un  instrument  à lame  cachée,  et  dont 
j’ai  donné  la  figure  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithoti  itie.  A 
l’aide  de  cet  instrument,  que  j'ai  nommé  urélrolome,  on  di- 
vise d’un  seul  coup,  et  sans  en  prévenir  le  malade,  la  bride 
en  forme  de  croissant  ou  le  bourrelet  qui  constitue  le  rétn';- 
cissement.  Ce  procédé  est  simple,  et  il  a toute  la  précision 
désirable.  On  choisit  un  instrument  dont  le  volume  soit 
proportionné  au  diamètre  de  l’orifice  du  canal  (1)  ; on 


(i)  Dans  quelques  cas,  l’uririce  de  l’urùire  est  Icllenieat  étroit  que  l’u- 
rétrotome  ordinaire  ne  peut  y péoclrer.  J’ai  recours  alors  à uii  iiistrunieiit 
plus  petit,  construit  d'après  les  memes  principes,  mais  dont  la  laine  est 
à nu  d'un  côté  et  ne  pioduit,  avec  l’autre  moitié  de  la  gaine,  qii'uu  très 
jietit  volume. 

Le  docteur  l’ajan.d’Aix  , qui  a eu  plusieurs  fois  occasion  (d'employer  ret 
instrument  avec  avantage,  a projiosc  d’ajouter  une  seconde  Urne,  afin  de 
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en  fixe  la  lame  au  point  où  l’on  veut  borner  l’étendue  de 
rouvcrlure,  c’est-à-dire  ordinairement  de  trois  lignes  et 
demie  à (jiiaire  lignes  et  demie,  et  les  intentions  du  pra- 
ticien ne  sauraient  être  trompées  sous  ce  rapport,  puisque 
l’oblifiuiié  de  la  lame  est  réglée  par  une  vis  de  rappel,  et  le 
degré  d’écartement  marqué  sur  le  talon  de  l’instniment. 
Celui-ci  étant  ainsi  disposé,  on  l’euduii  d’un  corps  gras,  et 
on  l’introduit  dans  l’urètre,  la  lame  tournée  vers  le  frein  ; 
lorsqu’il  a pénétré  jusqu’au  milieu  de  la  fosse  naviculaire,  . 
on  appuie  le  doigt  médius  sur  la  bascule,  on  relire  l’iustru- 
meni  ainsi  ouvert,  et  l’opération  se  trouve  faite  en  un  in- 
stant. L’étendue  et  la  profondeur  de  l’incision  sont  propor- 
tionnées à l’épaisseur  de  la  bride  et  à la  saillie  qu’elle  fait 
dans  l’urèlrc.  Le  malade  en  est  averti  plutôt  par  l’écoulemeni 
du  sang  que  parla  douleur,  qui  se  réduit  à peu  de  chose,  à 
moins  que  le  gland  ne  soit  sensible  au  moindre  attouche- 
ment et  enllammé.  Dans  tous  les  cas,  une  légère  douleur  im- 
prévue ne  peut  être  comparée  aux  angoisses  qui  accompa- 
gneraient les  préliminaires  de  la  petite  opération,  si  le  ma- 
lade savait  d’avance  qu’on  va  lui  pratiquer  une  incision  au 
canal. 

A la  section  de  la  bride  succède  presque  toujours  un  écou- 
lement de  sang.  Celte  hémorrhagie  opère  un  dégorgement 
salutaire:  il  ne  faut  donc  point  l’arrêter.  Mais  on  doit  être 
attentif  à empêcher  le  rapprochement  des  lèvres  delà  plaie. 
Le  moyen  certain  d’y  parvenir  est  d’introduire,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  une  grosse  bougie,  qu’on  relire  immédiatement. 

faire  une  double  incision  à-la-foîs,  comme  cela  sc  pratique  dans  la  taille 
bi-latérale.  Celte  modification  est  très  rarement  utile,  les  brides  qu’il 
s agit  de  diviser  étant  semi-lunaires  plutôt  que  circulaires.  Il  suffit  d'in- 
ciser du  côté  où  elles  existent;  la  double  lame  est  alors  un  inconvénient. 
Dans  les  cas  nombreux  que  j'ai  rencontrés,  il  ne  s’en  est  présenté  qu’un  très 
petit  nombre  où  liait  fallu  praticpier  iiue  double  incision.  L’inslruincnt  aune 
seule  lame  m’a  conslamment  suffi. 
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Eli  conlinuani  ainsi  pemlani  huit  ou  dix  jours,  la  guérison 
est  coniplètp,  elle  serait  mémo  plus  prompie  si  le  rétrécisse- 
ment tenait  à la  pn-sence  d’une  simple  bride,  sans  tuméfac- 
tion ni  induration  de  gland,  et  elle  se  soutient.  Par  pré- 
caution, on  conseille  au  malade  d’introduire  de  loin  en  loin 
une  grosse  bougie  : il  est  inutile  (lu’elle  pénètre  à plus  de 
deux  pouces  de  profondeur. 

Ijorsqn’au  contraire  le  rétrécissement  est  compliqué  d’une 
tuméfaction  et  d’une  induration  partielles  ou  totales  du 
gland,  on  doit  continuer  l’usage  journalier  des  bougies 
jusqu’à  ce  que  le  méat  urinaire  ait  recouvré  au  moins  une 
partie  de  son  élasticité  et  de  sa  souplesse.  Mais,  tout  en 
éloignant  les  introductions,  il  est  indispensable  de  les  con- 
tinuer long-temps,  car  le  rétrécissement  tend  toujours  ‘‘ 
récidiver. 

Il  y a des  cas  on  l’on  est  obligé  de  pratiquer  une  seconde 
et  même  jusipi’à  une  troisifmie  incision  ; car  il  vaut  mieux  les 
répéter  que  de  les  faire  trop  profondes. 

.\u  total,  le  traitement  cause  peu  de  douleurs  (1);  l'appli- 
cation en  est  facile  et  sûre.  Au  bout  de  quelques  jours  le  ma- 
lade peut  introduire  lui-même  les  bougies,  et  se  livrer  à ses 
occupations  habituelles;  seulement  la  guérison  est  lente  ; 
mais  elle  l’est  bien  davantage  encore  sous  rinfluence  des 


(i)  La  douleur  que  produit  cette  division  est  si  peu  de  chose,  dans  les  ras 
ordiiiaiies,  que  le  malade  peut  ne  pas  s’eu  aperres’oir.  Je  l'ai  praliqiiét^  plu- 
sieurs centaines  de  fuis  chez  les  calculeux  ; re  qu’il  faut  toujours  faire  quand 
un  s’aperroit  que  l'étioitesse  du  méat  urinaire  pourra  opposer  une  certaine 
difliculté,  soit  à l'introduction  des  instrumrns,  soit  à la  sortie  des  débris calrn- 
leux.  Hn  général,  je  fais  cette  petite  operation  à la  première  séance  de  litho- 
tritie,  entre  l’injection  et  l’introduction  de  l’instrument,  et  le  malade,  qui 
n’en  est  pas  prcvejiu,  ne  s'en  ajierçoit  pas,  attribuant  à toute  autre  cause  la 
piqûre  qu’il  éprouve.  « >'e  me  fendez  pas  le  iné.U  urinaire!  « me  disait  l'un 
de  nos  plus  grands  rbirurgieiis  que  je  devais  lilbotrilier.  Sou  méat  urinaire 
fut  cependaut  fendu  , et  il  ne  s'rii  aperrut  pas,  re  (jui  nous  fit  beaucoup 
rire  après  la  séanee. 
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aiiiros  modes  curaiil's,  à part  même  les  inconvëniens  cjue 
ceux-ci  peuvent  entraîner  et  l’inutilité  dont  ils  sont  frappés 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
déjà  adopté  cette  pratique,  en  faveur  de  laquelle  parlent  des 
faits  nond^reux. 

Toutes  les  fois  que,  vers  la  fin  d’un  traitement  par  les  bou- 
gies, Je  m’aperçois  que  celles-ci  sont  serrées  par  le  méat  uri- 
naire , qu’elles  y provoquent  un  peu  de  douleur,  et  qu’il 
survient  de  la  rougeur  à l’orifice  extérieur  du  canal,  je  n’hé- 
site pas  à pratiquer  une  moucheture,  et  dès  ce  moment  dis- 
paraît la  sensation  de  malaise  que  causait  l’introduction  des 
grosses  bougies.  Par  ce  moyen  j’ai  pu  continuer,  achever  la 
guérison  du  rétrécissement,  ce  qui  eût  été  impossible  si  le 
méat  urinaire  avait  été  aussi  raide  et  aussi  douloureux  qu’il 
l’était  auparavant.  Ainsi  cette  petite  opération,  dont  on  n’a- 
vait pas  apprécié  d’abord  toute  la  portée  eu  égard  au  traite- 
ment des  coarctations  urél raies  profondément  placées,  m’a 
mis  à même  d’écarter  la  plus  puissante  cause  de  récidive  de 
ces  maladies,  en  me  donnant  la  facilité  de  rétablir  complète- 
ment la  dilatabilité  et  l’élasticité  des  points  rétrécis. 

Il  est  des  chirurgiens  qui , en  adoptant  l’incision  pour 
détruire  ces  sortes  de  rétrécissemens,  suivent  une  autre  mar- 
che. Je  citerai,  entre  autres,  M.  Lallemand,  qui  a fini  par  re- 
noncer à la  cautérisation  pour  recourir  à l’incision.  M.  Lal- 
lemand donne  la  préférence  au  bistouri  ordinaire  à lame 
étroite  qui  est  généralement  usité  en  chirurgie.  Je  re- 
grette que  ce  chirurgien  n’ait  pas  pris  la  peine  de  com- 
parer les  deux  procédés.  Il  lui  eût  été  facile  de  voir  de 
quel  côté  se  trouvent  les  avantages.  En  se  servant  du  bis- 
touri , on  ne  peut  se  dispenser  de  prévenir  le  malade  de  ce 
qui  va  être  fait.  Chacun  sait  qu’une  coupure  dont  on  est  pré- 
venu est  cent  fois  plus  douloureuse  ; d’ailleurs  on  procède 
avec  moins  de  précision  et  de  sûreté,  on  est  exposé  à inciser 
trop  ou  téop  peu.  Ces  inconvéniens  sont  peu  graves,  me  dira- 
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i-üu  peul-êire;  niais  ils  le  sont  assez  pour  fixer  raiieiiiion  des 
praticiens,  qui  trouveront  dans  l’emploi  de  ruréirotome  le 
moyen  de  causer  moins  de  douleur,  d'éviter  au  malade 
l’anxiété  d’une  incision,  de  faire  cette  incision  avec  plus  de 
facilité,  de  promptitude,  et  de  lui  donner  rigoureusement 
l’étendue  et  la  profondeur  qu’on  veut  obtenir.  Il  s’agit  d’une 
maladie  tellement  localisée  et  d’une  opération  si  simple,  que 
je  croirais  devoir  m’abstenir  de  rapporter  aucune  observa- 
tion, si  la  suivante  ne  me  paraissait  propre  à établir  que  des 
rétrécisseinens,  même  peu  avancés,  peuvent  être  suivis  d’ac- 
cidens  assez  graves. 

Un  adulte  fortement  constitué,  quatre  ans  après  avoir  été 
guéri  d’une  blennorrhagie  simple,  éprouva  tout-à-coup,  sans 
causes  connues,  des  douleurs  à la  région  rénale  et  une  dy- 
surie  qu’aucun  moyen  ne  put  faire  cesser.  Les  besoins  d’u- 
riner devinrent  chaque  jour  plus  fréquens,  et  quoique  le  jet 
fût  encore  assez  gros,  il  s’accompagnait  de  vives  cuissons. 
Un  petit  écoulement  reparaissait  de  temps  en  temps.  .A  ces 
divers  symptômes  locaux  se  joignait  un  état  général  de  ma- 
laise et  de  souffrance.  Mon  premier  soin  fut  d’explorer  l’u- 
rètre, qui  était  rouge  et  enflammé,  surtout  vers  la  fosse  na- 
viculaire.  Une  bougie  numéro  6 pénétra  sans  difficulté  ; mais 
elle  produisit  de  la  douleur  au  gland  et  à la  courbure  sous- 
pubienne.  Dès-lors  des  bougies  molles  furent  introduites 
tous  les  jours  et  laissées  chaque  fuis  up  quart  d’heure  dans  le 
canal.  La  douleur  qu’elles  causèrent  d'abord  diminua  si  rapi- 
dement, qu’au  cinquièmejour  le  malade  nes’en  plaignait  plus: 
les  besoins  d’uriner  étaient  devenus  moins  fréquens  et  les 
cuissons  moins  vives;  mais  les  maux  de  reins  persistaient, 
ainsi  que  le  malaise  général.  L’orifice  du  gland  était  toujours 
rouge  et  un  peu  dur.  Une  bougie  numéro  9 eut  de  la  peine  à 
passer,  et  causa  de  lu  souffrance  en  cet  endroit.  Je  pratiquai 
une  incision,  qui  lit  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides. 
Dès  le  lendemain,  une  bougie  numéro  11  pénétra  sans  dif- 
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üciilié,  Cl  le  malade  se  iiüuva  guéi  i.  louiefois  je  cohiinuai 
encore  peudutil  quelques  jours  d’iulroduire  la  même  bougie, 
aliii  d’empêcher  la  cicairice  de  se  lormer  trop  élroiie,  elpour 
faire  disparaître  ce  qui  pouvait  rester  d’irriiabiliié  dans  le 
fond  du  canal.  Ce  cas  présente  quelques  particularités  dignes 
de  remarque.  D’abord  s’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  rélrécis- 
semens  peu  avancés  déterminer  des  troubles  bien  manifestes 
dans  rémission  de  l’urine,  ceux  du  méat  urinaire  entraînent 
cet  elîet  non  moins  souvent  que  tous  les  autres.  En  second 
lieu,  lorsqu’une  bougie  molle  séjourne  quelques  insians  dans 
l’urètre,  et  qu’elle  y est  serrée  par  le  rétrécissement,  celui-ci 
se  contracte  et  produit  une  empreinte  sur  elle  : or,  ici  la 
bougie  se  trouvait  serrée  en  entrant,  mais  jamais  elle  n’était 
retenue,  jamais  elle  ne  rapportait  d’empreinte.  Cependant  le 
siège  du  mal  était  au  méat;  car  dès  que  j’eus  débridé  l’ori- 
lice  extérieur,  la  grosse  bougie  pénétra  aisément;  les  difli- 
cultés  d’uriner,  la  rougeur  du  canal  et  la  douleur  des  reins 
disparurent  subitement,  sans  que  le  résultat  pùtêtre  attribué 
à nulle  autre  cause. 

Ce  qui  m’a  toujours  le  plus  frappé  à la  suite  des  débride- 
mens  du  méat  urinaire  légèrement  rétréci,  c’est  le  change- 
ment subit  et  complet  qui  s’opère  dans  l’étal  de  certains  ma- 
lades. Celte  bride,  qui  paraissait  à peine  gêner  l’émission  de 
l’urine,  qui  laissait  môme  passer  unè  bougie  de  volume 
moyen,  n’a  pas  été  plus  tôt  divisée  -(lue  tous  les  symptômes 
morbides  ont  disparu  ; les  parois  uréirales,  qui  étaient  rai- 
des, dures,  presque  sans  élasticité,  sont  bientôt  rentrées 
dans  leur  état  normal;  les  bougies  les  plus  grosses, dont  l’in- 
iroduciion  se  faisait  avec  douleur  et  difliculté,  qui  se  trou- 
vaient serrées,  comprimées,  élrangh-es,  parviennent  dans  la 
vessie  avec  facilité  et  presque  sans  douleur,  et  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  nécessaires  à la  cicatrisation  complète 
de  la  petite  moucheture,  les  malades  se  irouveul  dans  un 
étal  si  satisfaisant  qu’on  n’aurait  pu  croire  à un  pareil  chan- 
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gcmeiu  si  le  l'ail  lie  s’élait  l'cproduiL  iiu  liés  grand  nombre 
de  fois.  Un  efl'ol  si  prompl  par  l’emploi  d’un  moyen  dont  il 
esisil'aeile  d’apprécier  la  portée  m’a  prouvé  qu’il  ne  fallait 
souveiil  qu’un  bien  pelil  obstacle  dans  rurèlre  popr  produire 
des  symptômes  locaux  et  généraux  fort  graves,  ce  qui  m’a 
conduit  à recherclier  dans  les  parties  plus  profondes  du  canal 
des  causes  morbides  du  même  genre,  notamment  chez  les 
sujets  atteints  de  ces  lésions  vagues  au  milieu  desquelles  il 
est  souvent  si  diüicile  de  saisir  quelques  rapports  entre  les 
pluMiomènes  qu’on  observe  cl  la  cause  qu’on  Itur  suppose. 
C’est  de  là  que  me  sont  venues  les  premières  indications  dans 
l'appréciation  que  j’ai  été  ensuite  à portée  de  faire  derindu- 
raiion  des  parois  urétrales  et  des  elVeis  qu’elle  produit  sur 
l’excrétion  de  l’urine.  Ces  eUeis  sont  beaucoup  plus  étendus 
qu’on  ne  saurait  le  penser  et  que  ne  le  peuvent  faire  croire 
les  explorations  de  rurèlre  telles  qu’on  lésa  exécuiéesjusqu’à 
ce  jour;  car  si  l’on  so  borue  à introduire  une  sonde  ordinaire, 
elle  ixinèire  dans  la  vessie  avec  presque  autant  de  facilité  (pie 
si  le  canal  était  à l’état  sain  ; lu  seule  dilférence  qui  existe, 
c’est  que  la  verge  est  un  peu  plus  volumineuse  et  surtout  jilus 
dure,  plus  raide  que  de  coutume;  on  dirait  qu’il  existe 
une  légère  érection  ; de  son  côté,  le  malade  éprouve  un  peu 
plus  de  douleur  : mais  comme  il  n’est  point  à même  de  si- 
gnaler cette  particularité  et  de  saisir  la  dilïérence  qu’offre  le 
cas  dans  lecpiel  il  se  trouve,  cet  excèi|  de  douleur  reste  pour 
ainsi  dire  inapprécié.  J’ai  vu  beaucoup  de  praticiens  ne  pas 
tenir  compte  de  celle  circonstance,  et  dans  les  premiers 
temps  de  ma  pratiipie,  avant  que  mon  aiteniion  eût  été  spé- 
cialement excitée  par  elle,  je  l’ai  négligée  aussi  ; mais  depuis 
elle  est  devenue  rune  des  sources  où  j’ai  puisé  les  notions 
les  plus  utiles,  soit  pour  le  diagnostic  , soit  pour  le  traite- 
ment. 

Lorsque  la  bride  occupe  la  face  supérieure  du  canal,  c’est 
de  ce  côté  que  l’incision  doit  être  faite  , en  ayant  soin  de 
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110  pas  lui  donnor  trop  de  profondeur,  dans  la  orainlo  d’al- 
leindre  le  corps  spongieux. 

Si  la  bride  est  circulaire,  on  incise  successivement  en  bas 
et  en  haut  ; mais  .alors  on  donne  moins  de  profondeur  à cha- 
que section. 

C’est  presque  toujours  de  celte  dernière  façon  qu’il  faut 
procéder  quand  on  a besoin  d’élargir  l’orifice  des  hypos- 
padias,  qui  est  en  général  fort  étroit  et  parfois  en  outre 
dur  et  calleux.  Chez  quelques  sujets  atteinls  de  ce  vice  do 
conformation  , l’ouverture  de  l’urètre  se  voit  immédiate- 
ment au-dessous  des  tégumens,  et  elle  présente  une  dispo- 
sition telle  qu’au  premier  abord  on  ne  croirait  pas  à la  pos- 
sibilité d’introduire  un  gros  instrument.  Beaucoup  de  calcu- 
leux  que  j’ai  traités  par  la  lithotritie  se  trouvaient  dans  ce 
cas.  On  avait  craint  que  la  nouvelle  méthode  ne  leur  fût  point 
applicable  ; mais  l’expérience  m’a  appris  qu’il  en  était  autre- 
ment. Toujours,  en  effet,  je  suis  parvenu  à rendre  l’orifice 
assez  large  pour  qu’il  pût  admettre,  soit  des  instrumens,  soit 
des  bougies  d’un  volume  correspondant  au  diamètre  normal 
de  l’urètre. 

Lorsqu’il  s’agit  de  rélrécissemens  accompagnés  de  tumé- 
faction du  gland,  qui  envahissent  même  parfois  toute  la  partie 
mobile  delà  verge,  qu’il  y ait  d’ailleurs  une  simple  indu- 
ration sèche,  sans  nulle  trace  d’inflammation,  ou  phlegmasie 
étendue,  avec  écoulement  considérable,  on  ne  doit  pas 
s’attendre  au  résultat  prompt  et  facile  que  je  viens  d’indi- 
quer. C’est  encore  l’incision  qui  est  le  moyen  le  plus  eflicace, 
je  dirai  même  le  seul , de  combattre  cet  état  morbide;  mais 
on  est  obligé  de  la  répéter  d’autant  plus  souvent  que  la 
coarctation  a une  tendance  très  prononcée  à se  reproduire. 
Souvent  alors  il  devient  nécessaire  d’y  associer  la  dilatation , 
d’employer  simultanément  les  antiphlogistiques,  les  réso- 
lutifs, et,  la  plupart  du  temps,  ce  n’est  qu’après  un  long  trai- 
tement qu’on  parvient  à rendre  au  canal  son  diamètre,  au 
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pénis  sa  souplesse.  La  caulcrisaiion , que  j’ai  essayée  quel- 
quefois, m’a  paru  exaspérer  toujours  la  maladie. 

III.  Brides  derrière  la  fosse  navîculaire. 

Le  repli  membraneux  qui  ferme  la  fosse  naviculairc  eu 
arrière  est  susceptible  aussi  de  prendre  un  développement 
anormal , qui  toutefois  n’arrive  jamais  au  même  degré  que 
celui  dont  je  viens  de  parler.  Du  reste , il  en  résulte  un  rétré- 
cissement du  môme  genre , et  qu’on  détruit  par  l’emploi 
des  mêmes  moyens.  Seulement  Turétroiome  doit  être  intro- 
duit à une  plus  grande  profondeur,  et  il  faut  que  l’incision 
commence  plus  loin.  Afin  de  ne  diviser  que  la  partie  malade 
et  de  ne  léser  ni  la  fosse  naviculaire,  ni  l’orifice  extérieur, 
on  fait  rentrer  la  lame  dans  la  gaine  aussitôt  après  que  la 
bride  a été  coupée,  ce  que  l’on  sent  très  distinctement. 

§ ni.  Hétrécissemens  situés  à la  partie  spongieuse  de  l’urètre. 

Les  coarctations  ne  sont  pas  rares  à la  partie  spongieuse 
de  l’urètre,  et  en  cet  endroit  elles  présentent  des  caractères 
particuliers  bien  tranchés.  C’est  là  presque  exclusivement 
que  l’on  rencontre  les  rétrécisseraens  longs  et  les  rétrécisse- 
mens  calleux,  les  plus  difficiles  de  tous  à guérir,  surtout 
lorsqu’ils  sont  ifiiciens,  très  durs  cl  étendus,  ceux  qui  exi- 
gent le  plus  de  modifications  dans  les  moyens  curatifs,  ceux 
enfin  qui  souvent  obligent  de  renoncer  à tout  espoir  d’obte- 
nir une  guérison  complète,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  les 
plus  dangereux  pour  la  vie  du  malade,  la  disposition  anato- 
mique du  canal  rendant  presque  toujours  le  cathétérisme 
non  moins  douloureux,  mais  plus  facile,  et  surtout  plus 
exempt  de  produire  des  fausses  roules  que  lorsque  le  rétré- 
cissement existe  dans  lu  partie  profonde  de  l’urètre. 
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Les  conliisions,  les  violences  ei  les  torsions  exercées  sur  la 
verge,  mais  surioni  les  déchirures  et  les  dilatations  forcées, 
paraissent  être  les  causes  principales  de  ces  espèces  de  ré- 
irécissemens.  J’en  ai  vu  [dusieurs  cas  remarquables  : un  à 
la  suite  d’une  distension  forcée  de  l'urètre  par  l’emploi  d’un 
nouvel  instrument  de  liihotritie  ; d’autres,  après  l’extraction 
de  fragmcns  de  pierre  que  les  contractions  de  la  vessie 
avaient  poussés  jusqu’au  milieu  de  la  partie  spongieuse  de 
l’urètre,  où  ils  séjournèrent  quelque  temps,  et  d’où  ils  furent 
extraits  avec  difficulté.  Dans  deux  douces  derniers  cas,  tirés 
de  ma  pratique,  l’urètre  était  parfaitement  libre  auparavant, 
puisque  la  litliotritie  avait  été  exécutée  sans  rencontrer  aucun 
obstacle  à l’introduction  des  instrumens.  Après  l’extraction 
des  fragmens  de  pierre,  il  se  forma,  dans  l’espace  d’un  temps 
fort  court,  un  rétrécissement  de  l’espèce  de  ceux  dont  je 
m’occupe  et  qui  exigea  un  traitement  spécial.  Un  cas, 
dont  je  publierai  les  détails  intéressans  dans  le  Traité  de 
la  litliotritie,  était  remarquable  sous  le  point  de  vue  de 
la  formation  rapide  du  rétrécissement.  Le  malade  avait 
été  lithotritié  dans  un  hôpital;  un  fragment  s’était  en- 
gagé dans  l’urètre  d’où  il  fut  impossible  de  l’extraire,  ce  à 
quoi  avaient  renoncé  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris,  no- 
tamment ceux  qui  s’occupent  de  litliotritie.  Après  avoir  fait 
durant  plus  de  quatre  mois  des  tentatives  inutiles,  on  s’était 
décidé  à pratiquer  une  incision  sur  les  parois  du  canal  ; le 
père  de  ce  malade  vint  me  demander  si  je  voulais  le  recevoir 
dans  mon  service.  Le  jeune  homme,  qu’avait  épouvanté  le 
bistouri,  fut  admis,  et  le  fragment  calculeux  extrait  quelques 
jours  après. 

Au-devant  du  corps  étranger  il  s’était  formé  un  bourrelet 
circulaire,  qui  avait  rendu  inuliles.les  essais  de  mes  confrères. 
Dès  que  le  fragment  fut  extrait,  je  m’assurai  qu’un  bourre- 
let semblable,  mais  moins  développé,  existait  derrière  le 
lieu  occupé  par  le  fragment,  de  telle  sorte  que  celui-ci  se 
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trouvait  cncliàssé  entre  deux  réirécissemens,  qui  ne  lui  per- 
mettaient ni  d’avancer  ni  de  reculer.  Je  ne  parvins  à l’ex- 
traire qu’après  l’avoir  brisé.  Ces  deux  réirécissemens  furent 
traités  par  la  dilatation  temporaire,  et  guérirent  plus  promp- 
tement que  je  n’osais  l’espérer. 

J’ai  vu  aussi  plusieurs  coarctations  semblables  qui  s’é- 
talent développées  en  très  peu  de  temps  à la  suite  d’une  go- 
norrhée intense,  de  l’introduction  forcée  d’une  bougie,  ou 
de  l’application  du  caustique.  En  général , elles  se  forment 
avec  beaucoup  de  lenteur. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  ces  réirécissemens  ressemblent 
à ceux  du  méat  urinaire,  sous  ce  point  de  vue  qu’ils  résistent 
aux  moyens  de  dilatation  , et  que,  la  plupart  du  temps  au 
moins,  aucun  écoulement  ne  les  accompagne,  notamment 
lorsqu’ils  sont  anciens,  durs  et  comme  cartilagineux.  Quand 
on  examine  rurèlre  en  dedans,  on  peut  y trouver  les  traces 
des  lésions  les  plus  variables  et  les  plusélcuidues;  mais,  dans 
les  cas  les  plus  simples,  où  l’anatomie  pathologique  ne  rend 
pas  toujours  raison  des  phénomènes  morbides,  on  serait  seu- 
lement tenté  de  croire  que  le  canal  a tké  serré,  souvent  d'une 
manière  inégale  et  irrégulière , par  un  ruban  d’une  certaine 
largeur.  Extcrieuremeui  la  partie  rétrécie  fait  une  saillie  sen- 
sible au  toucher  et  quelquefois  appréciable  à l’œil.  De  là  ré- 
sulte une  tumeur  inégale,  parfois  bosselée,  de  forme  variable 
et  plus  ou  moins  volumineuse,  mais  qui  se  dessine  surtout 
lorsqu’on  engage  une  sonde  dans  le  canal. 

Je  distinguerai  deux  degrés  de  la  maladie.  Celte  distinc- 
tion me  paraît  d’autant  plus  nécessaire  à établir  que  la  con- 
fusion qui  a régné  jusqu’ici  parmi  les  diverses  nuances  de 
ces  sortes  de  coarctations  a fait  qu’on  a souvent  appliqué  aux 
unes  des  modes  de  traitement  elFicaces  seulement  contre  les 
autres,  et  que,  i)lus  fréquemment  encore,  on  s’est  obstiné  à 
vouloir  guérir  dans  des  cas  où  les  ressources  de  l’art  échouent 
presque  toujours. 
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I.  Premier  degré. 

Au  début  de  la  maladie,  lorsque  raltéraiion  ne  consiste 
encore  qu’en  une  simple  constriction,  sans  altération  des 
tissus  profonds,  la  dilatation  teniporaire,  conduite  avec  beau- 
coup de  ménagemens,  procure  en  général  d’heureux  résul- 
tats. On  se  borne  donc  à introduire  des  bougies  de  cire  molle, 
qu’on  passe  dans  l’urètre  pendant  un  laps  de  temps  qui  va- 
rie depuis  cinq  minutes  jusqu’à  une  heure.  Quelquefois  elles 
rapportent  des  empreintes  qui  font  connaître  exactement  l’é- 
tendue et  la  forme  du  rétrécissement,  ainsi  que  les  progrès 
de  la  dilatation.  Lorsque  la  première  bougie  passe  avec  fa- 
cilité, on  en  prend  une  autre  plus  grosse.  Il  faut  cependant 
procéder  avec  une  lente  gradation  ; car  la  moindre  sur- 
distension  du  point  rétréci  est  suivie  d’une  rétraction  de  tis- 
sus, qui  peut  durer  plusieurs  jours  et  rendre  impossible  l’in- 
troduction de  la  bougie  qu’on  avait  jusqu’alors  passée  sans 
difficulté,  ou  même  d’une  autre  plus  petite.  Dans  les  cas  or- 
dinaires, cette  rétraction  ne  devient  appréciable  que  lors- 
qu’on veut  introduire  une  nouvelle  bougie  ou  une  sonde  ; du 
reste,  le  malade  urine  comme  auparavant.  Mais  il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  réaction  peut  aller  jusqu’à  produire  une 
complète  rétention  d’urine. 

I.orsque  les  bougies  molles  ne  rapportent  pas  d’empreinte, 
on  doit  craindre  que  le  rétrécissement  ne  soit’long  et  dur,  et 
qu’il  n’y  ait  diminution  notable,  sinon  perte  de  la  contr:»c- 
tilité  des  parois  correspondantes  du  canal.  Celte  particularité 
prouve  que  le  traitement  sera  fort  long.  Quant  à récoulement, 
il  y a une  distinction  à faire;  l’expérience  a prouvé  que  les 
rétrécissemens  valvulaires  les  plus  simples  pouvaient  exister 
sans  écoulement;  mais  elle  a fait  connaître  aussi  que  ce  symp- 
tôme manquait  souvent  lorsque  la  coarctation  était  des  plus 
graves,  lorsque  les  tissus  se  sont  transformés  en  une  sorte 
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de  cartilage.  Dans  les  états  intermédiaires,  il  y a presque  tou- 
jours un  écoulement,  qui  augmente  par  le  fait  du  traitement, 
au  point  d’obliger  à le  ralentir. 

S’il  n’y  a pas  d’écoulement,  et  qu’il  en  survienne  un  pen- 
dant l’usage  des  bougies,  c’est  en  général  d’un  bon  augure; 
mais  il  faut  ralentir  ou  même  suspendre  la  dilatation  si  l’é- 
coulement devient  trop  copieux.  Dans  les  cas  où  la  coarcta- 
tion reste  sèche  malgré  l’emploi  des  bougies , on  doit  s’atten- 
dre à ce  que  le  cas  soit  fort  opiniâtre.  On  comprend  que  la 
conduite  du  praticien  ne  sera  pas  la  même  dans  ces  divers 
cas.  La  réaction  peut  aller  jusqu’à  produire  une  complète  ré- 
tention d’urine.  • 

Lorsque  la  bougie  rapporte  une  empreinte  linéaire,  ou  du 
moins  peu  épaisse,  on  peut  faire  un  petit  nombre  de  cau- 
térisations, très  superficielles  et  fort  courtes , au  moyen  du 
nitrate  d’argent.  L’opération  est  toujours  facile,  sûre  et 
exempte  d’accidens.  Le  seul  inconvénient  qu’elle  puisse 
entraîner,  quand  on  la  fait  avec  précaution  , que  d’ailleurs 
le  caustique  soit  contenu  dans  une  cuvette  ou  incorporé 
dans  lu  bougie,  consiste  en  ce  qu’elle  ne  procure  pas  con- 
stamment le  résultat  sur  lequel  on  comptait,  et  qu’elle  ex- 
pose [)lus  encore  que  les  bougies  aux  réactions  dont  je  viens 
de  parler.  Aussi  beaucoup  de  praticiens  y ont- ils  renoncé. 

Quant  aux  cautérisations  prolongées',  dans  lesquelles  on 
dépense  beaucoup  de  caustique,  loin  d’avoir  jamais  eu  à m’en 
louer,  j’ai  toujours  observé  à leur  suite  les  accidens  graves 
dont  précédemment  j’ai  fait  rémunération. 

Il  m’a  constamment  répugné  d’employer  les  soudes  à de- 
meure dans  les  rétrécissemens  susceptibles  d’ètrc  traités  par 
la  dilatation  temporaire.  Si  les  chirurgiens  qui  conseillent 
encore  aujourd’hui  la  dilatation  permanente  dans  ces  cas, 
avaient  eu'égard  aux  distinctions  que  j’ai  indiquées,  s’ils  n’a- 
vaient procédé  à l’emidoi  de  ce  moyen  qn’après  un  diagnostic 
rigoureux,  ils  auraient  certainement  renoncé  à une  médica- 
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lion  qui  doit  être  réservée  pour  d’autres  cas  dont  je  parlerai 
plus  loin. 

C’est  donc  presque  exclusivement  par  la  dilatation  lente 
et  ménagée,  au  moyen  de  bougies  molles,  maintenues  peu 
de  temps  en  place , que  je  combats  ces  sortes  do  lésions.  Le 
traitement  se  prolonge  quelquefois  beaucoup  , mais  il  est 
peu  douloureux  et  exempt  d’accidcns.  C’est  lui  qui  procure 
la  guérison  la  plus  durable. 

Dans  certaines  circonstances  j’ai  combiné  ensemble  la  di- 
latation temporaire  et  la  cautérisation;  je  citerai  les  trois 
faits  suivons  : 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  avait  eu  deux  go- 
norrhées, s’aperçut,  trois  mois  après  la  guérison  de  la  der- 
nière, que  le  jet  de  l’urine  diminuait  de  grosseur  et  de  force. 
En  même  temps,  il  éprouvait  quelques  dilïicultés  d’uriner, 
qui  peu-à-peu  augmentèrent  au  point  de  se  convertir  en  une 
rétention  complète.  Lorsque  je  le  vis,  je  reconnus  qu’un  ré- 
trécissement existait  à trois  pouces  du  méat  urinaire,  et  que 
le  canal  était  resserré  de  manière  à ne  permettre  qu’avec 
peine  l’introduction  d’une  petite  bougie.  Un  stylet  délié  et 
à tète  fort  petite  m’apprit  que  la  coarctation  était  due  à une 
bride  simple,  mais  fort  dure.  Une  application  de  caustique, 
faite  d’avant  en  arrière,  produisit  de  bons  effets.  Le  lende- 
main une  bougie  numéro  3 passa  sans  difllculté.La  situation 
de  l’obstacle,  son  peu  d’épaisseur  et  l’action  du  caustique  en 
pareil  cas,  nt’avaient  fait-penser  que  l’usage  dessoudes  serait 
inutile.  Mon  attente  ne  fut  pas  trompée,  et  à dater  de  ce 
jour  le  malade  urina  de  plus  en  plus  facilement.  La  dila- 
tation temporaire,  employée  ensuite  avec  régularité,  pro- 
cura en  très  peu  de  temps  une  guérison  parfaite. 

Un  adulte  contracta,  dans  l’espace  d’un  petit  nombre  d’an- 
nées, plusieurs  gonorrhées  qui  furent  combattues  par  les 
moyens  généralement  en  usage;  mais  le  traitement  de  la 
dernière  fut  immédiatement  suivi  de  difficultés  d’uriner  qui 
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aiignienièrenl  avec  lani  de  rapidité  que  le  malade  éprouva 
une  réiention  complète  d'urine  vers  le  quatrième  mois  : on 
remédia  à cet  accident  par  le  cathétérisme  ; mais,  comme  il 
avait  une  tendance  singulière  à se  reproduire,  l’usage  des 
bougies  fut  conseillé.  Le  malade  vivait  alors  en  Amérique, 
où  l’on  se  sert  de  bougies  métalliques,  qui  sont  dures,  lourdes 
et  irritantes.  Cependant  l’urètre  s'habitua  à la  présence  de 
ces  instrumens,  et  bientôt  le  sujet  ne  put  plus  les  quitter 
sans  éprouver  de  grandes  dillicultés  d’uriner.  Lorsqu’il  ar- 
riva en  France,  il  portait  constamment  une  de  ces  bougies. 
Je  m’assurai  que  rurètie  était  légèrement  rétréci  à l’orifice 
extérieur.  Une  incision,  pratiquée  au  moyen  de  l’urétrotome, 
fit  disparaître  sur-le-champ  ce  premier  obstacle.  Un  second, 
plus  considérable,  la  cause  principale  desaccidens,  existait 
à deux  pouces  et  demi  du  gland.  Quand  le  malade  voulait 
uriner,  il  retirait  la  bougie,  qu’il  replaçait  peu  de  temps 
après,  afin  d’empècher  l’urètre  de  s’oblitérer.  Celledonl  il  fai- 
sait usage  était  à-peu-près  du  numéro?;  j’en  introduisis 
une  en  cire  de  la  môme  grosseur.  Mais  à peine  avait-elle 
séjourné  quelques  instans,  qu’elle  se  trouva  retehuc  par  la 
contraction  de  l’obstacle,  dont  elle  rapporta  une  empreinte 
profonde.  Cet  obstacle  était  peu  épais,  et  n’occupait  que  la 
partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  canal.  La  contraction 
fut  si  forte  pendant  ces  dix  minutes,  que  le  tissu  de  la  bougie 
se  trouva  aussi  dépouillé  de  la  couche  de  cire  qui  le  recou- 
vrait que  si  on  l’eùt  Jorcé  à passer  à traver.s  une  filière  : le 
malade  rendit  dans  la  journée,  avec  un  jet  d’urine,  la  portion 
de  cire  qui  s’était  détachée.  L’expérience  m’avait  appris  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  la  dilatation  s’opère  avec  lenteur, 
et  que  souvent  môme  elle  est  insuffisante  : j’en  prévins  le 
malade,  et  le  lendemain  j’eus  recours  au  caustique.  Après 
la  seconde  application,  la  contraction  de  l’obstacle  fut  moin- 
dre; la  bougie  s’introduisit  avec  plusdo  facilité,  elle  se  trouva 
retenue  avec  moins  de  force  ; l’émission  de  l’urine  devint  plus 
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facile;  le  malade  n’eut  plus  besoin  d’inlroduire  aussi  sou- 
vent l’instrument;  il  survint  un  peu  d écoulement,  et  la 
dilatation  s’opéra  avec  une  facilité  chaque  jour  croissante. 
Cependant  l’introduction  des  bougies  numéro  10  et  au- 
dessus  présenta  de  nouvelles  diiïicullés;  à peine  la  pre- 
mière eut-elle  été  retirée , que  la  partie  rétrécie  revint  sur 
elle-même  et  que  les  diiïicullés  d’uriner  reparurent.  Cet 
accident,  qui  n’est  pas  rare  dans  les  cas  de  rétrécissement  cal- 
leux , devait  être  attribué  à une  surdislension.  La  dilatation 
fut  donc  suspendue  pendant  quelques  jours,  et  reprise  ensuite 
avec  plus  de  ménagemens,  au  moyen  de  bougies  moins 
grosses.  Une  nouvelle  application  de  caustique  ramollit  le 
point  rétréci,  et  le  disposa  favorablement  pour  recevoir  une 
bougie  plus  forte.  Celles  du  numéro  12  produisirent  souvent 
de  l’irritation  : l’écoulement  augmentait  d’une  manière  no- 
table, et  l’émission  de  l’urine  se  faisait  diflicilement;  quel- 
quefois même  on  avait  de  la  peine  à introduire  de  nouvelles 
bougies  du  même. calibre,  et  l’urètre  se  contractait  sur  elles 
avec  tant  de  force  qu’elles  conservaient  une  empreinte  pro- 
fonde, indiquant  d’une  manière  exacte  la  figure  et  l’étendue 
du  point  rétréci.  Plusieurs  fois  j’eus  recours  à de  légères  ap- 
plications de  caustique.  Enfin  furèlre  recouvra  son  élasticité 
et  sa  capacité  normales.  Cependant  l’introduction  de  la  même 
bougie,  après  un  intervalle  de  quinze  jours,  me  prouva  que 
le  rétrécissement  avait  une  grande  tendance  à se  reproduire. 
J’engageai  donc  le  malade  à introduire  au  moins  une  fois  par 
mois  une  grosse  bougie,  afin  d’assurer  sa  guérison. 

Chez  ce  malade,  le  rétrécissement  avait  peu  d’épaisseur,  et 
n’occupait  que  l’un  des  côtés  du  canal;  aussi  céda-l-il  au 
traitement  mis  en  usage.  Il  n'en  a point  été  de  même  dans 
d’autres  cas. 

Un  jeune  médecin  anglais,  peu  après  une  gonorrhée  assez 
intense,  éprouva  des  diiïicullés  progressives  d’uriner  et  même 
plusieurs  rétentions  d’urine,  La  partie  spongieuse  de  l’iirè- 
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li’P  se  rélrécii  forlemoni  en  plusieurs  endroits,  et  dans  une 
étendue  considérable  : à peine  pouvait-on  introduire  une 
bougie  des  plus  fines.  Le  malade  avait  d’ailleurs  une  irrita- 
bilité excessive , ce  qui  rendait  la  dilatation  du  canal  très 
dillicile.  Ce  ne  fut  qu’après  deux  mois  d’introduction  jour- 
nalière des  bougies  que  cette  irritabilité  fut  amortie  enfin  , 
et  la  dilatation  assez  avancée  pour  qu’il  n’y  eût  plus  à crain- 
dre de  rétention  complète  d’urine.  Lorsqu’on  retirait  les  bou- 
gies, elles  présentaient  une  série  d’empreintes,  qui  se  trou- 
vaient néanmoins  en  partie  effacées  par  le  passage  à travei*s 
plusieurs  rétrécissemens;  mais  ces  empreintes  étaient  assez 
marquées  encore  pour  guider  dans  l’application  du  causti- 
que. La  dilatation  devenait  insufiisante,  quelque  force  qu'on 
employât  pour  introduire  la  bougie;  après  une  demi- heure 
de  séjour,  celle-ci  était  tellement  serrée  qu’on  avait  souvent 
de  la  peine  à la  retirer.  L’introduction  et  l’extraction  étaient 
également  accompagnées  de  douleurs  vives,  surtout  dans  les 
testicules,  les  cordons  spermatiques  et  la  région  pubienne. 
L’étendue  de  l’obstacle  paralysait  jusqu’à  un  certain  point 
l’action  des  moyens  curatifs.  Il  n’eût  pas  été  prudent  de 
cautériser  profondément  et  à la-fois  toute  la  partie  rétrécie, 
de  sorte  qu'il  fallut  une  dilatation  continuée  pendant  près  de 
cinq  mois  pour  rétablir  le  diamètrè  du  canal  ; encore  con- 
serva-t-il  une  tendance  manifeste  à se  resserrer  de  nou- 
veau. 

Ce  rétrécissement  est  le  plus  étendu,  le  plus  dur  et  le  plus 
opiniâtre  que  j’aie  rencontré  dans  l’espèce  dont  il  s’agit.  Le 
malade,  qui  avait  été  long-temps  menacé  de  la  létention 
d’urine,  sentait  la  nécessité  d’obtenir  à tout  prix  guérison. 
Courage,  patience,  volonté  ferme,  rien  ne  lui  manquait. 
Il  fallait  recourir  à la  force  pour  faire  pénétrer  les  bougies, 
et  surtout  pour  les  retirer  après  une  heure  de  séjour  ; le  ma- 
lade éprouvait  alors  une  douleur  viv’e  le  long  des  cordons  et 
dans  le  scrotum  ; particularité  que  je  n’ai  observée  dans  au- 
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cun  autre  cas  au  même  degré.  La  dilaiaiioii  permanente  eût 
été  beaucoup  plus  utile,  mais  le  malade  ne  pouvait  pas  sup- 
porter les  sondes  à demeure. 

Les  laits  qu’on  vient  de  lire  sont  déjà  anciens , et  j’ai 
conservé  la  relation  (jue  j’en  avais  donnée  en  1837;  mais 
je  dois  ajouter  quelques  réllexions  qui  découlent  de  cas 
analogues,  et  en  assez  grand  nombre,  que  j’ai  recueillis  de- 
puis. Il  m’avait  paru  autrefois  que  la  cautérisation  avait 
beaucoup  contribué  à favoriser  la  dilatation.  Chez  les  nou- 
veaux malades  que  j’ai  observés,  le  caustique  n’a  point  été 
employé,  et  je  n’en  suis  pas  moins  parvenu  à obtenir  la  di- 
latation des  points  rétrécis.  Mais  ce  qui  ne  m’avait  pas 
frappé  dans  le  principe,  c’est  qu’il  y a nécessité  de  dilater 
avec  une  lenteur  extrême,  et  qu’alors  il  ne  s’opère  pas  de 
réaction  , ce  qui  sulïit  pour  rendre  la  dilatation  fatigante  et 
souvent  inutile.  Ici , du  reste , comme  dans  les  autres  espèces 
de  rétrécissemens , j’ai  reconnu  que  le  caustique  n’ofl're  réel- 
lement quelque  utilité  qu’autaiit  que  la  coarctation  est  peu 
dure,  peu  étendue  , peu  ancienne.  Celte  particularité  vient 
à l’appui  d’une  opinion  déjà  précédemment  exprimée,  savoir, 
que  les  effets  de  la  cautérisation  se  bornent  spécialement 
à modifier  la  vitalité  du  point  sur  lequel  on  la  pratique. 

Une  circonstance  mérite  d’être  notée  dans  l’observation  du 
jeune  médecin  anglais  dont  j’ai  donné  plus  haut  les  détails  : 
la  bougie  qu’on  introduit  avec  force  produit  une  douleur 
assez  vive,  qui  retentit  particulièrement  sur  les  cordons 
spermatiques  et  les  testicules.  Dans  les  injections  caustiques 
que  quelques  médecins  conseillent,  il  se  manifeste  une  dou- 
- leur  analogue,  mais  plus  vive,  et  qui  ne  paraît  différer  que 
sous  le  rapport  de  son  intensité.  Eu  ce  qui  concerne  les  in- 
jections, il  était  naturel  de  penser  que  les  conduits  sperma- 
ii(iues , étant  atteints  dans  l’urètre  par  le  liquide  caustique  , 
se  trouvaient  être  des  organes  de  sensation  et  aussi  de  trans- 
mission. Ici,  rien  de  semblable  eu  égard  à la  cause  provo- 
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caii'icc  de  la  douleur  : la  bougie  ne  couiieiu  aucune  sub- 
stance irriianie,  et  d’ailleurs  elle  ii’aiieiiii  point  la  partie 
prostatique  de  l’urèire;  il  n’y  a donc  pas  d’action  directe 
exercée  sur  les  orifices  des  conduits  séininileres  ; la  douleur 
vive  dont  les  uialades  se  plaignent  dans  les  cordons  et  les 
testicules  est  une  de  celles  qu’on  appelle  sympathiques,  et  on 
la  détermine  presque  toutes  les  fois  qu’on  dilate  avec  force 
les  réirecissemeus  de  la  partie  spongieuse  de  l’urèire. 

Je  vais  relater  les  principales  circonsiauces  de  deux  faits 
récens,  jiris  parmi  beaucoup  d’autres  qui  se  sont  offerts  à 
moi.  Ces  deux  faits  sont  remarquables  par  la  gravité  du 
mal , l’iiiuiililé  des  moyens  auxquels  ou  avait  eu  recours , la 
durée  du  traitement,  les  complications  qui  sont  survenm s 
et  le  résultat  amjuel  je  suis  arrivé. 

Le  comte  de  ....,  âgé  de  viugt-six  ans,  avait  eu  plusieurs 
bleuuorrhagies , dont  la  dernière  , très  grave  et  très  opiniâ- 
tre, avait  été  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  puis  [lar  les 
injections  aslriugenles  , sans  qu’oii  parvint  jamais  à tarir 
l’écoulement.  Le  jet  de  i’uriiie  devint  de  plus  en  plus  mince, 
et  le  malade  me  fut  adresse  par  sou  médecin  ordinaire.  Je 
trouvai  deux  retrécissemens,  dont  l un,  situé  vers  la  lin  de  la 
partie  spongieuse  , derrière  rinsertion  du  scrotum,  me  parut 
être  le  plus  considérable  j les  parois  du  canal  étaient  épais- 
sies; il  y avait,  à la  face  supoi  ieure , une  nodosité  formant 
une  tumeur  oblongue  , que  le  loucher  faisait  distinguer  nei- 
leiiicnl  a travers  les  corps  caverueux.  A la  courbure  sous- 
pubieniie  existait  une  autre  coarctation;  celle-ci  lit  empreinte 
sur  une  petite  bougie  à l’aide  de  laquelle  je  parvins  à traverser 
le  premier  rétrécissement,  qui  lui-iuème  ne  laissait  aucune 
trace  sur  la  cire  ; seulement  la  bougie  était  serrée  en  cet 
eiiilroit.  Je  conclus  de  là  que  le  [iremier  rétrécissement  était 
long  et  dur  , et  que  les  parois  uiétrales  avaient  perdu  leur 
coutractilité  ; mais  le  canal  conservait  un  diamètre  sullisant 
pour  pemietti  c le  passage  d’une  bougie  d’une  ligue  de  diainè- 
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irp.  Je  procédai  inimédiaienient  ù la  dilaiaiion  par  l’emploi 
d’une  bougie  molle,  que  le  malade  gardait  dix  à douze  minu- 
les  par  jour.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  y eut  une  améliora- 
tion notable  ; riiilnc  sortait  presque  sans  efforts,  par  un  jet 
mince,  mais  arrondi  ; les  besoins  étaient  moins  rapprochés, 
les  nuits  plus  calmes,  récouleinenl  toujours  abondant.  Pen- 
dant un  mois  ensuite,  le  traitement  marcha  régulièrement, 
sans  douleurs  lors  de  l’inlroduciion  des  bougies.  J’étais  par- 
venu à passer  celles  du  n"  8,  de  deux  lignes  de  diamètre,  mais 
toujours  le  premier  rétrécissement  offrait  plus  de  résistance; 
la  tumeur  des  parois  du  canal  était  à-peu-près  la  même,  ou 
du  moins  le  changement  n’était  pas  appréciable  au  loucher; 
l’écoulement  toutefois  avait  diminué.  A dater  de  ce  moment 
le  volume  de  la  bougie  permit  de  dilater  avec  plus  de  force  : 
je  poussais  jusqu’à  ceque  le  malade  éprouvât  une  doulenrqui 
retentissait,  selon  l’usage,  dans  les  cordons  et  les  testicules. 
Il  survint  des  réactions  qui  firent  suspendre  la  dilatation  à 
plusieurs  reprises;  chacune  d’elles  était  accompagnée  d’un 
mouvement  de  retraite  du  premier  rétrécissement,  à tel  point 
qu’on  était  obligé  ensuite  de  prendre  une  bougie  plus  line.  Il 
fallut  revenir  à la  marche  lente  qu’on  avait  suivie  au  début, 
et  quoique  le  malade  fût  pressé  de  guérir,  il  se  résigna  d’au- 
tant mieux  qu’en  ayant  soin  de  s’arrêter,  dans  l’introduction 
de  la  bougie,  aussitôt  que  la  douleur  devenait  aiguë,  il  ne 
souffrait  plus  durant  la  journée,  et  urinait  avec  facilité;  à l’ex- 
ception de  l’écoulement  et  de  la  tumeur  de  la  verge,  qui  le 
préoccupaient  vivement,  il  n’éprouvait  rien  qui  l’empêchàt 
de  se  livrer,  comme  en  pleine  santé,  à ses  occupations  ordi- 
naires. On  était  à l’époque  des  bals  masqués;  le  malade  y fit 
une  mauvaise  rencontre,  dont  une  nouvelle  blennorrhagie  fut 
la  conséquence.  Pendant  un  mois,  il  fallut  renoncer  aux  bou- 
gies. Durant  ce  laps  de  temps,  et  sous  rinfluence  de  la  phleg- 
masie,  la  première  coarctation  redevint  aussi  forte  qu’au  dé- 
but du  traitement,  et  de  plus  les  parois  urélrales  acquirent 
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un  lel  degré  de  sensibiliié  que,  dans  les  premiers  jours,  le  ma- 
lade eut  de  la  peine  à supporter  le  coniacl  des  bougies  les  plus 
molles.  Peu-à-peu  cependani  les  parties  rentrèrent  dans  l’é- 
tat ordinaire,  et  la  dilatation  fut  continuée,  loujoui-s  avec 
les  mêmes  précautions.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  deux 
mois  pour  arriver  à introduire  les  bougies  de  trois  lignes. 
JVous  étions  encore  loin  du  but.  Ce  n’était  que  par  une 
pression  douce  , mais  continuée  pendant  quelques  minutes , 
qu’on  réussissait  à engager  les  grosses  bougies  dans  le  pre- 
mier rétrécissement;  les  parois  correspondantes  étaient  en- 
core dures  et  peu  élastiques;  toutefois  il  y avait  depuis  quel- 
que temps  un  effet  de  contraction  sur  la  bougie,  qui  ne  rap- 
portait cependant  jamais  d’empreinte  nette,  tandis  que  le 
second  rétrécissement  laissait  sur  la  cire  une  impression  qui 
en  faisait  connaître  l’épaisseur;  il  occupait  seulement  la  face 
supérieure  du  canal.  Du  reste,  la  tumeur  de  la  verge  avait  di- 
minué : l’écoulement  ne  se  manifestait  qu’apres  la  sortie  de  la 
bougie, etil  cessait  en  quelques  heures. partir  deceinoment, 
les  bougies  ne  furent  plus  introduites  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  pendant  un  mois.  Par  une  déplorable  fatalité,  le  ma- 
lade contracta  encore  une  blennorrhagie,  qui  faillit  nous 
faire  perdre  courage  à tous  deux.  On  traita  l’urétrite  par  les 
moyens  ordinaires.  .Au  bout  de  trois  semaines,  la  [ihlegmasie 
était  assez  réduite  pour  qu’on  pût  songer  à introduire  une 
bougie.  Heureusement  la  coarctation  n’avait  été  que  faible- 
ment exaspérée.  Une  bougie n“  Il  passa  sans  douleur; celles 
du  n®12  étaient  plus  serrées  qu’avant  la  dernière  blennor- 
rhagie. Cependant  elles  traversaient  le  premier  rétrécisse- 
ment sans  provoquer  de  réaction.  Finalement,  je  parvins  à 
donner  au  canal  son  ampleur  et  son  élasticité  naturelles,  et 
aussi  à faire  disparaître  la  tumeur  et  récoulement;  mais  il 
ne  fallut  pas  moins  de  dix  mois  de  traitement.  J’employai, 
de  concert  avec  les  bougies,  des  topiipies  émolllens  appli- 
qués tous  les  soirs,  surtout  quand  la  phlegmasie  avait  le  plus 
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d’inleiisiié,  de  nombreux,  bains  ciUiers  et  de  siégé,  et  vers  la 
fui,  les  douches  suirureuses,  qui  ne  furent  pasaussi  efficaces 
que  dans  plusieurs  autres  cas  analogues.  L’introduction  d’une 
■n’ossc  boucie  une  fois  par  mois  pendant  une  année  entière, 
me  prouva  que  la  guérison  se  soutenait  parfaitement. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  vingt-huit  ans, 
d’une  constitution  épuisée  par  les  excès  de  coït  et  par  les 
traitemens  auxquels  il  avait  été  soumis  pour  détruire  un  ré- 
trécissement long,  calleux  et  dur,  situé  vers  la  fin  de  la 
partie  spongieuse  de  l’urètre,  à quatre  pouces  du  méat  uri- 
naire. Pendant  près  de  deux  années,  on  avait  employé  les 
sondes  à demeure,  les  bougies  et  la  cautérisation,  qui  avaient 
eu  pour  résultat  de  donner  à la  partie  rétrécie  un  diamètre 
de  deux  lignes  environ;  mais  les  parois  urétrales  étaient  tou- 
jours dures  et  raides;  une  bougie  n°  9 rapportait  une  em- 
preinte profonde  et  étendue,  de  manière  à faire  voir  que  le 
rétrécissement  était  allongé;  l’écoulement  était  continu  et 
abondant.  Le  malade  voulait  surtout  être  débarrassé  de  ce 
dernier;  j’eus  soin  de  le  prévenir  que  le  traitement  serait 
fort  long  et  même  douloureux;  l’inutilité  des  moyens  aux- 
quels on  avait  eu  recours  pendant  long-temps  et  l’empreinte 
de  la  bougie  ne  me  laissaient  aucun  doute  à cet  égard.  La 
guérison  futobtenue  par  l’emploi  exclusif  des  bougies  molles, 
introduites  seulement  tous  les  deux  jours,  pendant  deux 
mois  ; le  résultat  fut  assez  lent,  quant  à la  raideur  des  parois 
du  canal  et  à l’abondance  de  l’écoulement;  mais  ensuite  l’a- 
mélioration marcha  d’une  manière  plus  prononcée.  Toutefois 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  mois  que  l’urètre  recouvra 
sa  souplesse  et  ne  laissa  plus  rien  suinter.  Le  malade  quitta 
Paris  pour  six  semaines;  je  lui  avais  recommandé  d’intro- 
duire une  grosse  bougie  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  mais 
il  se  trouva  si  bien  qu’il  négligea  cette  précaution.  A son  re- 
tour, l’iirètrc  était  rétréci  de  nouveau;  une  bougie  n”  11 
avait  delà  peine  à passer,  et  l’écoulement  reparut;  il  fallut 
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<Micorc*  Jeux  luüis  de  soins  pour  consolider  la  guérison, 
(jui  s’esi  souienue  depuis  près  d’un  an.  Le  Iraiiemenl  n’a 
prcsenlé  aucun  incidenl,  aucune  exaspération  des  phé- 
nomènes locaux,  ce  que  j’aiiribue  à la  lenteur  et  aux  pré- 
cautions avec  lesquelles  la  dilatation  fut  conduite.  Il  n’y  eut 
pas  non  plus  dans  l’urètre  de  douleurs  vives  retentissant  jus- 
(pi’aux  cordons  et  aux  testicules. 

Ces  deux  faits  prouvent  qu’on  n’avait  pas  assez  apprécié  ce 
que  peut  produire  la  dilatation  temporaire  et  ménagée.  Elle 
a sudi  dans  une  foule  de  circonstances  où  tout  autre  moyen 
avait  échoué.  Elle  exige  du  temps,  il  est  vrai;  mais  avec  du 
temps  on  arrive,  tandis  que  par  la  violence  on  échoue,  ür,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  (ju’il  s’agit  ici  de  cas  très  graves, 
dans  lescpiels  les  ressources  de  l’art  ont  presque  toujours 
échoué.  D’autres  néanmoins  réclament  des  moyens  diflérens, 
que  je  vais  examiner. 

II.  Second  degre'. 

Lorsque  le  rétrécissement  a une  grande  étendue,  qu’il  est 
dur,  épais,  calleux,  et  que  la  lumière  du  canal  est  considéra- 
blement réduite,  la  cautérisatiou  devient  au  moins  inutile.  Si 
l’on  multiplie  les  applications  du  caustique,  et  surtout  si  on 
les  prolonge , l’état  du  malade  s’aggrave  d’une  manière  ra- 
pide, et  la  rétention  d’urine  se  déclare;  le  rétrécissement, 
au  lieu  d’ètre  détruit,  comme  l’ont  prétendu  les  partisans 
exclusifs  du  caustiijue,  acquiert  plus  de  dureté,  d’étendue; 
la  face  interne  de  l’urètre  devient  seche,  dure,  rugueuse, 
se  décolore;  l’induration  et  l’épaississement  gagnent  les  tis- 
sus sous-muqueux , l’urètre  forme  sous  le  doigt  un  cordon 
résistant,  et  le  mal  Unit  par  devenir  incurable.  C’est  ce  que 
constatent  un  grand  nombre  de  faits  que  j’ai  obsei  vés  et 
d’autres  qui  sont  consignés  dans  divers  ouvrages  modernes. 

La  dilatation  temporaire  est  fort  sou\ eut  in>unisaute  aussi; 
car  si  l’on  veut  forcer  rampliation  du  canal,  on  détei  mine 
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dos  douleurs  quelquefois  très  vives,  ei  la  rcaciion  est  telle 
que  le  malade  no  peut  plus  uriner.  Dans  certains  cas,  cette 
réaction  a lieu  sur  la  bougie  elle-même,  qui  se  trouve  ser- 
rée avec  tant  de  force  qu’il  est  souvent  dilficile  de  la  retirer. 
C’est  dans  ces  cas  principalement  que  la  partie  de  cette 
bougie  située  au-delà  de  l’obstacle  est  dépouillée  de  sa  cou- 
che extérieure  de  cire^  comme  si  elle  avait  passé  à travers 
une  fdière  dont  on  aurait  rétréci  les  trous.  La  région  du 
canal  qui  a été  ainsi  tiraillée  peut  devenirensuite  le  siège  de 
désordres  fort  graves.  Tantôt  des  nodosités  se  forment  et  se 
développent  eu  autant  de  petits  abcès;  tantôt,  ce  dont  j’ai  vu 
des  exemples,  toute  la  partie  de  l’urètre  placée  au-devant  du 
bulbe  devient  dure,  tendue  comme  une  corde  et  très  doulou- 
reuse au  toucher.  Dans  certains  cas  il  n’y  a et  il  ne  survient 
aucune  espèce  d’écoulement;  dans  d’autres  on  voit  se  déve- 
lopper une  inflammation  aiguë.  Dans  un  dont  j’ai  été  té- 
moin, cet  état,  accompagné  d’un  écoulement  considérable, 
dura  près  d’un  mois,  malgré  le  traitement  antiphlogistique 
le  plus  énergique. 

Si,  au  lieu  de  bougies  molles,  on  emploie  celles  en  gomme 
élastique,  en  métal,  en  ivoire  ramolli,  ou  en  corde  à boyau, 
qui  résistent  bien  plus  que  celles  de  cire  à la  contraction 
du  point  rétrcHîi,  la  pression  s’exerce  avec  plus  de  force 
encore,  et,  au  dire  de  quelques  auteurs,  des  déchirures  au- 
raient été  le  résultat  des  efforts  nécessaires  pour  retirer  ces 
corps  de  l’urètre.  J’ai  vu  aussi  des  cas  où  les  bougies,  celles 
surtout  de  gomme  élastique,  étaient  embrassées  avec  tant  de 
force,  après  quelques  minutes  de  séjour,  que  les  malades  ne 
pouvaient  les  faire  sortir,  et  qu’il  fallait  de  grands  efforts 
pour  les  amener  au  dehors.  On  conçoit  très  bien  d’après  cela 
qu’il  soit  facile  de  déchirer  l’urètre  en  ne  procédant  point 
avec  ménagement  à l'extraction.  Toutefois,  dans  une  multi- 
tude de  circonstances,  il  suffit  d’attendre  pour  que  la  con- 
ti’action  diminue. 
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IMusieiu’smaladesplacés  dans  ccscondiiions  fi'iclieiisesoiil 
réclamé  mes  soins.  J’ai  eu  recours  à divers  moyens.  La  di- 
latation permanente  el  prolongée  m’a  procuré  riuelques  suc- 
cès; sous  l’influence  des  contractions  réitérées  que  la  partie 
rétrécie  exerce  sur  la  sonde,  la  résolution  de  l’engorgemcni 
des  parois  urélrales  s’opère. Ce  résultat  s’obtient  parfois  avec 
une  promptitude  inespérée.  La  partie  des  parois  du  canal 
correspondante  au  rétrécissement  qui  formait  corde  sous  le 
doigt,  et  le  long  de  laquelle  on  découvrait  des  nodosités, 
surtout  après  avoir  passé  une  sonde  ou  une  bougie  dans  l’ii- 
rètre,  ne  tarde  pas  à devenir  lisse  et  unie,  comme  les  autres 
points;  bientôt  on  ne  sent  plus  rien  d’anormal  en  prome- 
nant le  doigt  sur  l’urètre,  ^*éanmoins,  dans  quelques  cas, 
cet  elTei  n’a  lieu  qu’après  cinq  ou  six  semaines  de  Lusage 
des  sondes,  qu’on  cliange  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  sui- 
vant la  résistance  de  la  partie  et  l’irritabilité  du  sujet.  Ce 
qu’il  y a de  plus  remanjuable,  c’est  <iue,  dans  certaines  cir- 
constances, le  dégorgement  s’opère  pour  ainsi  dire  sans  souf- 
frances, à tel  point  qu’en  retirant  les  dernières  sondes  ou  croi- 
rait le  malade  guéri  ; mais  bientôt  les  parois  du  canal  revien- 
nent à leur  premier  état.  Afin  d’empécher  cette  rétraction, 
j'ai  remplacé  les  sondes  à demeure  par  des  bougies  molles, 
de  même  calibre,  qu’on  laisse  séjourner  une  demi-heure  pen- 
dant les  premiers  jours.  Mais  on  n’obtient  pas  toujours  l’eflet 
qu’on  attend  de  ces  bougies.  Malgré  leur  cm|)loi,  le  canal 
revient  sur  lui-même;  il  faut  prendre  des  bougies  de  plus 
en  plus  grêles,  et  même  l’introduction  de  celles  ci  est  parfois 
accompagnée  de  si  vives  douleurs  que  certains  malades  n’en 
veulent  plus  entendre  parler.  Heureusement  les  choses  ne  se 
passent  nas  toujours  ainsi  ; plus  d'une  fois,  en  elTet,  j’ai  vu  la 
rétraction  de  l’urètre  s’arrêter  sous  l’influence  des  bougies, 
les  douleurs  qu’elles  produisaient,  après  qu’on  avait  retiré 
la  sonde,  allaient  en  diminuant,  et  la  guérison  prenait  une 
marche  progressive.  Cependant  la  dilatation  temporaiie  de- 
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mande  à être  conduite  avec  le  pins  grand  soin  cl  coniiniice 
pendant  long-temps  si  l’on  vent  que  la  contractilité  anormale, 
qui  fait  un  des  caractères  les  plus  saillans  de  la  maladie,  s’é- 
teigne,  car  alors  seulement  la  cure  est  complète, 

Mallieureusement  on  n’ai-rive  pas  constamment  à celle  fin 
heureuse.  D’abord  il  n’est  pas  toujours  possible  d’empêcher 
la  rétraction  complète  du  point  rétréci.  En  vain  on  force  la 
bougie  au  point  de  produire  des  douleurs  violentes,  de  l’a- 
gitation, de  la  fièvre,  et  autres  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  graves;  en  vain  on  essaie  même  de  remeitie  en  place 
une  sonde  floxible  ; chaque  fois  qu’on  la  retire  au  bout  de  • 
quelques  heures,  le  canal  revient  sur  lui-même  avec  une 
force  et  une  vivacité  qui  découragent.  Encore  ne  parlé-je 
ici  que  des  cas  dans  lesquels  les  malades  supportent  aisément 
la  sonde  à demeure,  car  il  s’en  trouve  d’autres  où  lorsqu’elle 
est  d’un  certain  volume,  elle  provoque  soit  des  désordres 
généraux,  soit  des  accidens  locaux , tellement  graves  qu’on 
se  voit  forcé  de  la  retirer.  J’ai  rencontré  des  cas  de  ce  genre 
fort  inléressans,  et  d’autant  plus  concluans  qu’on  avait  em- 
ployé toutes  les  précautions  imaginables  pour  rendre  la 
présence  de  la  sonde  inoffensive. 

Le  resserrement  dos  parois  urélrales,  après  l’usage  des 
sondes  à demeure,  étant,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l’un 
des  caractères  distinctifs  de  ces  sortes  de  coarctations, 
on  ne  doit  point  être  surpris  quand  il  a lieu.  C’est  à le  mo- 
dérer et  à le  combatii’e  qu’il  faut  spécialement  s’attacher. 
Ce  sont  encore  les  bougies  qui  réussissent  le  mieux  ; mais 
il  faut  on  graduer  le  volume,  de  manière  à ne  pas  provo- 
quer de  réaction,  et  à ne  pas  déterminer  trop  de  douleur 
on  les  introduisant  ; leur  séjour  dans  le  canal  doit  être  plus 
prolongé  qu’en  tout  autre  cas.  Il  peut  même  se  rencon- 
trer des  circonstances  assez  défavorables  pour  que  le  ma- 
lade en  soit  réduit  à ne  retirer  la  bougie  que  quand  le  be- 
soin d’uriner  se  fait  sentir.  Dans  les  cas  moins  fâcheux,  il 
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n’csl  oblige  que  de  les  porier  quelques  heures  par  jour,  à 
plusieurs  reprises.  Mais  je  dois  citer,  comme  un  fait  digue 
de  remarque,  qu’une  bougie  de  moyenne  grosseur,  et  qui  ne 
8c  trouve  pas  serrée  dans  le  point  rétréci,  suffit  souvent  pour 
empêclier  la  constriction  consécutive,  en  même  temps  que 
l’introduction  préalable  d’une  petite  bougie  dispose  le  canal 
à en  recevoir  ensuite  une  beaucoup  plus  forte.  Une  condi- 
tion indispensable  du  succès  consiste  à continuer  long-temps 
l’usage  de  ce  moyen;  seulement  il  convient  d’éloigner  par  de- 
grés les  introductions,  de  les  suspendre  même  pendant  quel- 
que temps,  et  d’abréger  la  durée  du  séjour.  C’est  eu  diri- 
geant ainsi  le  traitement  que  je  suis  parvenu  à assurer  un 
grand  nombre  de  guérisons  qui  paraissaient  impossibles, 
car  on  avait  auparavant  tenté  en  vain  toutes  sortes  de 
moyens. 

Ce  qu’il  y a de  plus  singulier  dans  le  caractère  spécial  de 
ces  sortes  de  réirécissomens,  c’est  quêtant  quelquefois  très 
pou  développé‘s,  nu  point  même  qu’on  ne  les  reconnaît  qu’à 
une  époque  avancée  du  traitement  dirigé  contre  rime  des 
antres  espèces  de  coarctations,  ils  sont  en  quelque  manière 
exaspérés  par  le  traitement  lui-même.  J’ai  vu  plusieurs  cas 
de  ce  genre.  J’en  citerai  un,  le  plus  grave  que  j’aie  rencon- 
tré, et  où  les  aeeidens  produits  par  la  réaction  du  rétrécisse- 
ment secondaire  ont  sufli  pour  retidre  la  guérison  impossible. 

Un  cuisinier  âgé  de  trente-trois  ans,  fortement  constitué, 
et  d'un  tempérament  lymphati(‘o-sanguin,  entra,  le  premier 
septembre  183â,  dans  le  service  des  ealculeux,  pour  se  fttire 
traiter  d’une  rétention  d’urine.  A l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
cet  homme  avait  été  traité  d’une  blennorrhagie  par  divers 
tnoyens  plus  ou  moins  enipiri(|ues,  notamment  par  des  in- 
jections astringentes.  L’écoulement  ne  cessa  jamais  d’une 
manière  complète,  et  de  lenqis  en  temps  il  offrait  des  recru- 
descences provpiiuées  par  l’irrégularité  du  genre  de  vie.  Six 
ans  après,  le  malade  éprouva  des  envies  d’niiner  plus  fré- 
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quenies  qu’à  l’ordinaire  ; chaque  fois  il  rendait  une  petite 
quantité  d’urine,  avec  dilficulté  et  niênie  avec  douleur;  le  jet 
Unit  par  devenir  grêle,  bifurqué,  tournoyant;  une  partie 
du  liquide  s’accumulait  même  derrière  l’obstacle,  d’où,  après 
chaque  émission,  elle  sortait  involontairement  et  goutte  à 
goutte  : six  ou  sept  fois  par  nuit  des  besoins  impérieux  in- 
terrompaient le  sommeil.  Au  mois  de  Juin  183à,  à la  suite 
d’une'orgie,  l’ischurie  se  manifesta,  plus  grave  que  jamais, 
acconq)agnée  d’un  écoulement  verdâtre,  qui  d’ailleurs  était 
presque  habituel.  L’introduction  d’une  bougie  fit  cesser  cet 
accident,  dont  les  symptômes  concomitans  furent  combattus 
par  des  moyens  rationnels,  mais  dans  l’emploi  desquels  le 
malade  ne  mit  ni  régularité  ni  persévérance.Tout-à-coup  se 
déclara  une  fièvre  avec  tremblement,  qui  reparaissait  tous 
les  soirs,  et  qui  le  fit  entrer  à l'hôpital.  Les  besoins  d’uriner 
se  renouvelaient  presque  à chaque  heure.  L’urine  formait 
un  jet  assez  long  et  étroit,  mais  presque  filiforme:  de  la 
pesanteur  se  faisait  sentir  depuis  long-temps  dans  le  flanc 
droit,  ainsi  qu’une  vive  douleur  sous]^la  plante  des  pieds,  et 
le  malade  était  abattu,  découragé.  Une  bougie  molle  n"  3 
pénétra  jusqu’à  cinq  pouces  du  méat  urinaire;  mais  là  elle 
rencontra  un  obstacle  qu’elle  ne  put  franchir,  et  contre  le- 
quel je  la  laissai  appliquée  pendant  un  quart  d’heure.  Le 
lendemain  cette  môme  bougie  parvint  dans  la  vessie.  Deux 
jours  après,  une  autre  plus  forte  traversa  la  coarctation  sans 
résistance.  Bientôt  le  malade  se  trouva  mieux  ; il  urinait 
moins  souvent  et  avec  plus  de  facilité  ; 1a  vessie  ne  se  vidait 
plus  par  regorgement.  Au  commencement  d’octobre,  l’urè- 
tre admettait  aisément  une  bougie  n°9;  mais  j’avais  remar- 
qué qu’elle  était  serrée  dans  la  partie  spongieuse  du  canal, 
et  son  passage  en  cet  endroit  produisait  de  la  douleur, 
lout-à-coup  le  canal  devint  sensible,  à tel  point  qu’il  fallut 
suspendre  toute  tentative  de  dilatation.  J’essayai  en  vain 
de  mettre  une  sonde  à demeure,  le  malade  ne  put  la  sup- 
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porter;  les  émissions  d’urine  deviureiil  plus  fréquenles  et 
plus  laborieuses,  la  fièvre  s'alluma,  des  douleurs  se  ma- 
iiifestèrent  à la  région  lombaire  droite  et  le  long  de  l’iiretèrc, 
avec  nausées,  vomissemens  et  embarras  gastro-intestinal. 
Les  antiphlogistiques  ramenèrent  peu-à-peu  du  ealme,  et  je 
revins  à la  dilatation. Une  bougie  n°  7 pénétra  sans  difficulté; 
mais  son  passage  et  son  séjour  causèrent  de  vives  douleurs 
et  une  forte  contraction  des  parois  du  canal.  Le  même  effet 
s’étant  renouvelé  les  jours  suivans,  je  renonçai  à ce  mode  de 
traitement,  et  j’eus  recours  à la  cautérisation.  Le  nitrate  d’ar- 
gent fut  promené  légèrement  sur  plusieurs  points  de  la  partie 
spongieuse  du  canal.  Le  surlendemain  j’essayai  de  faire 
passer  une  bougie  n°  7 ; elle  ne  put  pénétrer  à plus  de  trois 
ponces  ; sa  présence  excitait  de  vives  douleurs,  et  elle  ne 
put  être  supportée  au-delà  de  cinq  minutes.  L’état  de  spasme 
de  l’urètre  persista  ainsi  pendant  quelques  jours,  sans  dé- 
terminer d’ailleurs  aucun  accident  notable.  Le  malade  par- 
vint enfin  à introduire  lui  -même  une  bougie  n”  8,  qu’il  garda 
pendant  deux  heures  sans  qu’elle  éprouvât  de  constriction. 
Cette  amélioration  dura  trois  jours,  au  bout  desquels  le 
spasme  se  renouvela,  bientôt  suivi  d’une  rétention  complète 
d’urine.  La  bougie  n"  8 s’arrêta  à trois  pouces;  elle  fut 
maintenue  dans  cette  situation  pendant  dix  minutes,  qui  suf- 
firent pour  que  peu-à-peu  elle  pût  franchir  l’obstacle  et  ar- 
river dans  la  vessie;  à peine  l’eus-je  retirée,  que  le  malade 
urina  à plein  canal,  par  un  jet  très  fort  et  sans  la  moindre 
douleur.  Les  jours  suivans  il  continua  d'oiïrir  des  alterna- 
tives de  constriction  et  de  relâchement  de  l’urètre  aux  - 
quelles  il  était  impossible  d’assigner  aucune  cause  précise. 
Cet  état  de  choses  dura  jusqu’au  mois  de  février  1835,  sans 
qu’on  put  le  faire  cesser.  Fatigué  enfin  d’un  traitement  dont 
il  était  impossible  de  fixer  le  terme,  le  malade  demanda  sa 
sortie,  ipii  lui  fut  accordée,  avec  la  recommandation,  en 
cas  de  retour  des  accidens,  d'introduire  une  bougie  jusqu'à 
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l’übslade  et  de  l’y  laisser  séjoui-ner  quelque  temps,  manœu- 
vre dont  tant  de  lois  il  avait  eu  l’occasion  de  reconnaitre 

I 

l'iitilité,  sinon  pour  se  guérir,  du  moins  pour  se  procurer 
un  soulagement  incontestable  et  assez  prompt. 

Ce  n’est  pas  leseid  cas  dans  lequel  la  dilatation  précipitée 
et  surtout  l’application  même  légère  du  caustique  à des  rétré- 
cisseinens  de  la  partie  spongieuse  aient  exaspéré  la  contracti- 
lité du  point  malade.  J’en  ai  rencontré  beaucoup  d’autres  au 
début  de  ma  pratique,  avant  que  l’expérience  m’cùt  désabusé 
sur  le  compte  de  la  cautérisation.  Je  ne  suis  pas  non  plus  le 
seul  qui  ait  recueilli  des  observations  , faisant  un  si  éclatant 
contraste  avec  les  éloges  qu’on  a prodigués  à ce  moyen  de 
traitement  : d’autres  praticiens  ont  reconnu  aussi  que  la  eam 
lérisation  rend  les  rétrécissemens  dont  je  parle  ici  de  plus 
en  plus  durs , qu’elle  peut  être  suivie  d’accidens  graves,  no- 
tamment de  la  rétention  d’urine,  et  que,  si  on  la  multiplie, 
les  parois  de  l’urètre  finissent  par  perdre  presque  entière- 
ment leur  élasticité.  J’ai  donné  des  soins  à un  malade  chez 
lequel  on  avait  pratiqué  cent  soixante  cautérisations  fort 
longues  : toute  la  partie  mobile  de  l’urètre  était  dure  comme 
du  cartilage,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  rendre  naturelle- 
ment l’urine,  quoique  son  canal  lut  assez  large  pour  admet- 
tre un  instrument  de  trois  lignes.  Les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  point  rares.  Eu  traçant  l’histoire  du  catarrhe  vésicaL 
j’ai  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’alTection  rccon- 
naissait  pour  cause  première  l’induration  des  parois  uré- 
tiales  et  la  perte  de  leur  élasticité,  d’où  étaient  résultés  d’a- 
bord la  paresse  de  la  vessie,  puis  sa  paralysie,  et  enfin  le 
catarrhe. 

Dans  une  foule  de  circonstances  où  le  point  rétréci  de 
l’urètre  se  resserrait  avec  force  et  promptitude  après  la  cau- 
térisation, l’extraction  de  la  sonde  et  la  sortie  delà  bougie, 
j’ai  tiré  un  parti  avantageux  de  la  remarque  précédemment 
indiquée,  qu’une  très  petite  bougie  suffit  quelquefois  pour 
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dissiper  la  coniractiliié  anormale  du  rén-écissemcnt.  Ainsi 
je  me  snis  très  bien  trouvé  d’introduire  l’iine  après  l’an- 
tre plusieurs  bougies  d’un  calibre  croissant,  aün  de  n’ar- 
river que  par  gradation  à celle  qui  doit  rester,  et  dont  le 
diamètre  est  proportionné  à la  dilatabilité  du  point  rétréci. 
Par  cette  manœuvre  long-temps  continuée,  j’ai  plusieurs 
fois  obtenu  une  amélioration  notable  dans  des  cas  où  tout 
autre  moyen  avait  échoué. 

D’autres  praticièns  comptent  des  succès  dus  à l’emploi  de 
moyens  plus  actifs  et  plus  prompts,  panni  lesquels  se  trouve 
la  division  du  point  rétréci.  Que  l’incision  soit  simple,  ou 
qu’on  la  combine  avec  la  cautérisation,  le  résultat  est,  dit- 
on,  des  plus  avantageux.  Les  partisans  de  la  scarilication 
lui  attribuent  même  de  concourir  à dégorger  le  point  rétréci, 
puisque  l’im  d’eux  assure  qu’on  ne  voit  jamais  les  parties  de 
l’iirèlre  qui  ont  été  scarifiées  devenir  le  siège  d’une  indura- 
tion chronique,  comme  il  arrive  après  la  cautérisation. 

La  division  des  brides  qui  forment  les  réirécissemens  an 
méat  urinaire  étant  suivie  d’un  très  hetireux  résidtat,  on  a 
pu  sans  doute  se  croire  fondé  à conclure  de  là  que  le  même 
moyen  produirait  des  elfets  analogues  en  l’appliquant  sur 
d’autres  points,  d’autant  mieux  qiu*  l’examen  des  rétrécis- 
semens  a fait  découvrir  la  plus  grande  analogie  entre  ceux 
du  méat  urinaire  passés  à l’état  d’induration  et  ceux  de  la 
]>oriion  spongieuse,  à part  toutefois  l'é-tendue  plus  considé- 
rable et  l'é'paisseur  plus  grande  de  ces  derniers.  Aussi  n’a- 
t-on  point  hésité  à attaquer  les  coarctations  de  la  partie 
spongif'use  de  l’urètre  par  des  scarifications  et  des  inci- 
sions profondes.  11  existe  même  plusieurs  procédés  poul- 
ies pratiquer.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  que  j’ai  déjà  signalés 
comme  essentiellement  dangereux,  et  qui  consistent  à se 
frayer  une  route  de  vive  force  avec  le  secours  d’un  instrument 
pifiuani  ou  tranchant.  Il  ne  s’agit  ici  (jne  des  cas  où  le  rétré- 
cissement peut  être  traversé  par  un  corps  quelconque,  mais 
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rcsislc  aux  moyens  ordinaires  de  dilataiioii.  On  conçoit 
qu’alors  il  soit  praticable  de  porter  dans  le  point  rétréci  un 
instrument  propre  à opérer  la  division  des  tissus  indurés. 
Les  partisans  des  scarifications  proprement  dites  ont  pré- 
tendu qu’à  l’aide  des  instrumens  dont  ils  se  servent  ils  ne 
pratiquent  que  des  mouchetures  tellement  superficielles, 
qu’aucun  accident  ne  saurait  en  résulter.  Sans  nous  arrê- 
ter à l’explication,  examinons  le  fait  lui-même.  Il  est  évident 
que,  de  la  sorte,  on  divise  le  point  rétréci  de  dedans  en  de- 
hors. Or,  en  s’appuyant  sur  les  lésultats  que  procure  le  dé- 
bridement  du  méat  urinaire,  on  a invoqué  une  analogie  qui 
n’est  qu’apparente;  au  méat  urinaire,  on  procède  avec  toute 
la  précision  désirable,  et  l’on  n’a  point  à craindre  l’infiltra- 
tion d’urine;  il  n’en  est  pas  absolument  de  môme  à la  partie 
spongieuse  de  l’iirèire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a eu  plus  d’une  fols  recours  à l’in- 
slrument  tranchant  contre  les  rétrécissemens  longs  et  cal- 
leux de  cette  région  du  canal.  J’ai  indiqué  dans  un  article 
précédent  les  instrumens  et  les  procédés  qui  ont  été  con- 
seillés pour  pratiquer  l’opération.  Les  plus  simples  me  pa- 
raissent mériter  la  préférence. 

D’un  autre  côté , j’ai  vu  beaucoup  de  malades  qu’on 
avait  soumis  aux  scarifications,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que 
ce  procédé,  employé  d’une  manière  générale,  et  en  suivant 
la  marche  tracée  par  les  auteurs , était  loin  de  procurer 
les  résultats  avantageux  qui  lui  ont  été  attribués.  Plu- 
sieurs avaient  été  scarifiés  seulement  , tandis  que  chez 
d’autres  on  avait  employé  successivement  les  scarifications 
et  les  cautérisations  : ni  les  uns  ni  les  autres  ne  pouvaient 
uriner,  quoique  leur  urètre  admît  sans  difficulté  une  sonde 
de  gros  calibre  ; les  pai'ois  du  canal  avaient  perdu  toute  leur 
souplesse;  elles  étaient  devenues  impropres  à remplir  leurs 
fonctions  , et  très  souvent  elles  fournissaient  un  écoule- 
ment nussi  opiniâtre  et  rebelle  qu’abondant.  Les  effets  de 
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ct'S  moyens  violens  mis  en  usage  conlre  les  rétrécisse- 
mens,  ne  se  soni  même  point  toujours  bornés  aux  parois  uré- 
trales.  Ce  ne  sont  pas  seulement  la  dysurie,  la  strangurie, 
la  paralysie  de  la  vessie,  et  par  suite  le  catarrhe  vésical,  qui 
en  ont  été  les  résultats.  Plusieurs  malades,  chez  lesquels  les 
scarifications  et  les  cautérisations  avaient  été  employées, 
séparément  ou  combinées  ensemble,  ont  conservé  des  lésions 
profondes  à la  prostate,  aux  canaux  spermatiques  et  même 
aux  testicules.  Un  cas  remarquable  de  ce  genre  s’est  présenté 
dans  le  service  des  calculeux. 

Les  faits  qu’on  a cités  en  faveur  des  scarifications  étant  la 
plupart  incomplets,  le  petit  nombre  de  ceux  qui  semblent 
venir  à l’appui  de  cette  méthode  n’offrent  rien  de  bien  con- 
cluant. Je  dois  d’ailleurs  ajouter  que  les  scarifications  de 
l’urètre  ne  sont  pas  toujours,  au  moment  de  leur  exécution, 
et  à part  leurs  effets  consécutifs,  aussi  innocentes  qu’on  le 
prétend  ; il  est  arrivé  à ceux  môme  qui  en  ont  le  plus  préco- 
nisé les  avantages,  d’avoir  à combattre  des  hémorrhagies  et 
d’autres  accidens  non  moins  graves. 

J'ai  dit  qu'en  général  les  coarctations  dures  de  la  partie 
spongieuse  de  l’urètre  n’étaient  point  accompagnées  d’écou- 
lement. Pendant  le  cours  du  iraitenieut,  tantôt  il  s’en  mani- 
feste un,  même  assez  abondant,  et  tantôt,  au  contraire,  les 
rétrécissemens  restent  secs.  Ces  derniers  sont  les  plus  gra- 
ves, ceux  dans  lesquels  il  y a,  pour  ainsi  dire,  extinction  des 
propriétés  vitales  du  point  malade;  je  n’en  ai  vu  guérir  au- 
cun complètement.  La  dilatation  est  toujours  sans  résultat; 
la  cautérisation  m’a  paru  aggraver  constamment  l’état  du 
malade,  c’est-à-dire  rendre  la  partie  encore  plus  dure  et 
plus  insensible.  J’ai  vu  aussi  quelques  sujets  chez  lesquels 
ces  rétrécissemens  avaient  été  scarifiés  et  incisés  sans  le 
moindre  avantage. 

L’orifice  et  le  milieu  de  la  portion  spongieuse  de  rurèirc 
sont  sans  contredit  les  deux  points  de  la  partie  mobile  du 
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canal  où  l’on  rencontre  le  plus  ri  cquenimenl  des  coarctations  ; 
cependuni  il  n’est  pas  absoliuncni  rare  den  trouver  dans 
d’autres  points,  mais  elles  s’y  montrent  en  général  moins 
fortes  et  surtout  moins  opiniâtres:  du  reste,  elles  y récla- 
ment l’emploi  des  mêmes  moyens. 

Pi’esqne  tous  les  rétrécissemens  anciens  de  cette  portion 
du  canal  ont  une  densité,  une  force  de  résistance,  une  con- 
tractilité et  une  tendance  à se  reproduire  qu’on  ne  remar- 
que pas  heureusement  dans  ceux,  beaucoup  plus  communs, 
dont  la  courbure  devient  le  siège.  C’est  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  guérisons  sont  moins  faciles,  moins  promptes,  moins 
certaines  et  moins  durables,  malgré  la  puissance  des  moyens 
curatifs  et  la  facilité  qu’on  a de  les  appliquer  avec  plus  de 
précision  que  dans  les  régions  du  canal  dont  il  me  reste  à 
faire  l’examen. 

» 

^ IV.  Cas  compliqués. 


Les  rétrécissemens  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre 
peuvent,  aussi  bien  que  les  autres  espèces,  présenter  diffé- 
rentes complications  qui  rendent  le  cas  plus  grave  encore, 
et  qui  tendent  à restreindre  les  ressources  de  l’art. 

Chez  l’un  des  derniers  malades  qui  se  sont  ofl’erts  à moi , 
dans  le  service  des  calculeux,  il  y avait  une  crevasse  de  l’u- 
rètre derrière  le  point  rétréci,  un  épanchement  d’urine,  un 
abcès,  une  üstule  et  une  induration  de  l’extrémité  du  pénis, 
qui,  par  son  volume,  ressemblait  à un  battant  de  cloche.  Le 
petit  nombre  de  lits  qui  me  sont  destinés  ne  m’a  pas  permis 
de  garder  ce  sujet,  dont  le  traitement  eût  été  fort  long. 

La  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  est 
l’arrêt  d’un  gravier  derrière  le  point  rétréci.  J’en  ai  cité  des 
exemples,  soit  dans  cet  ouvrage,  soit  dans  mon  Traité  de  l’af- 
fcciion  calculcuse.  laiire antres  cas,  je  noterai  ici  le  suivant, 
qui  m’a  frappé  en  raiton  de  plusieurs  circonstances.  L’un  de 
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nos  généraux  les  plus  ilislingués,  en  garnison  dans  une  ville 
de  province,  cul,  en  février  1838,  une  colique  néphrétique,  qui 
fui  accoinpagiiée  de  symplùiues  généraux  assez  graves  eide 
voniisseniens  considérables  pendant  vingt  heures.  Quelques 
jours  après,  il  s’aperçut  que  rurinc  coulait  avec  moins  de 
facilité;  il  éprouvait  la  sensation  d’un  arrêt,  d’un  obstacle. 
Les  médecins  qui  le  iraiiaieni  ne  tinrent  aucun  compte  de 
celle  particularité;  ils  se  bornèrent  à prescrire  des  sangsues 
et  des  applications  émollientes.  Mais  les  accidens,  au  lieu  de 
diminuer,  prirent  une  marche  rapide.  Bientôt  rurine  ne 
coula  plus  que  par  gouttes;  la  sauté  générale  commençait  à 
s’en  ressentir;  le  malade  vint  à Paris.  Je  reconnus  un  rétré- 
cissement dcrriè're  la  fosse  naviculaire  et  un  autre  à deux 
pouces  plus  loin.  Derrière  ce  dernier  se  trouvait  un  gravier, 
cause  principale  des  désordres.  Le  premier  rétrécissement 
fut  incisé,  et  le  second  dilaté  brusquement  par  une  bougie 
et  une  sonde  flexible  ; le  second  Jour,  le  gravier  sortit.  Il  res- 
seud)Iaii  à une  moitié  de  gros  pois  par  sa  forme  et  son  vo- 
lume. Dès-lors  le  malade  ne  conserva  plus  de  ses  angoisses 
que  le  souvenir.  Je  dilatai  l’urètre  par  l’emploi  des  bougies 
molles.  Ce  qui  m’avait  fait  penser  que  le  gravier  était  petit  et 
qu’il  sortirait  de  lui  -même , c’est  qu’une  très  petite  bougie  en 
gomme  élastique,  ayant  franchi  le  rétrécissement , passa  en- 
tre le  corps  étranger  et  l'urètre,  et  pénétra  même  jusqu’à  la 
vessie,  car  le  reste  du  canal  était  libre.  J’eus  plus  de  p»*ine 
à retirer  celte  bougie  qu’à  l’introduire;  elle  glissait  par  sac- 
cades sur  le  gravier. 

^ V.  Rétrécûsement  situés  à lu  courbure  de  l'urètre. 

J’ai  dit  que  le  siège  le  plus  ordinaire  des  réirécissemens 
de  l’iirèlre  était  à la  coin  bure  du  canal,  à la  réuniondesa  par- 
tie mobile  avec  sa  partie  lixe.  La  structure  de  celte  région, 
le  thaugomenl  de  direction  que  le  canal  y éprouve,  l’action 
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dos  muscles  qui  l’enloureni  et  qui  coopèrent  à la  déiécaiion, 
à rcxcrélion  de  l'urine,  à réjaculaiion  du  sperme,  tout  en  un 
mol  se  réunissant  pour  y développer  les  propriétés  vitales  et  y 
rendre  rinflammaiion  plus  fréquente  que  dans  les  autres  por- 
tions du  canal,  on  conçoit  sans  peine  la  grande  propension 
qu’elle  éprouve  à se  rétrécir.  D’ailleurs  c’est  sur  elle  qu’a- 
gissent avec  le  plus  de  force  tous  les  inslrumens  qu’on  in- 
troduit dans  la  vessie,  et  je  ne  .crois  pas  inutile  de  rappeler 
qu’une  foule  de  coarctations  urétrales,  même  les  plus  consi- 
dérables elles  plus  graves,  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause. 

Ici,  comme  précédemment,  il  importe  de  distinguer  deux 
degrés  de  la  maladie. 

I.  Premier  degré. 

L’espèce  de  coarctation  qu’on  observe  le  plus  communé- 
menl'au  début  est  le  rétrécissement  linéaire,  connu  sous 
le  nom  de  bride  transversale,  sorte  de  repli  membraneux, 
semi-lunaire , presque  toujours  situé  au  côté  inférieur  de  l’u- 
rètre, sur  le  point  embrassé  par  l’anse  ligamenteuse  qui  fixe 
le  canal  à l’arcade  pubienne. 

Malgré  la  fréquence  de  cet  étal  morbide,  les  occasions 
de  le  constater  sur  le  cadavre  se  présentent  rarement;  mais 
on  obtient  des  empreintes  fidèles  au  moyen  d’une  bougie  de 
cire  molle,  proportionnée  au  point  rétréci  de  l’urètre,  qu’on 
introduit  et  qu’on  laisse  immobile  pendant  cinq  minutes.  J’ai 
dit  que  celle  manière  d’explorer  était,  sinon  lasefile,  du  moins 
la  plus  exacte  qu’on  pût  employer  à la  courbure  de  l’urètre. 
En  effet,  les  diverses  sondes  exploratrices  dont  on  se  sert 
depuis  quelque  temps,  et  dont  on  a tant  exagéré  l’utilité,  in- 
duisent souvent  en  erreur  ; c’est  un  fait  qu’il  suffirait  d’é- 
noncer quand  je  n’en  aurais  pas  déjà  donné  la  démonstration , 
et  qui  ne  trouvera  pas  de  contradicteurs  , du  moins  parmi 
les  praticiens  exercés.  La  bougie  molle,  au  contraire,  peut 
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bien  ne  procurer  aucun  rcnseigncmeni  ; mais  quand  elle  en 
donne,  ils  sont  exacts.  Lorsqu’elle  traverse  l’obstacle  sans  se 
déformer,  et  qu’elle  remplit  tout-à-fait  le  canal  au  point  ré- 
tréci, on  aperçoit  sur  la  cire  des  traces  indiquant  l’étendue, 
l^épaisseur,  la  forme,  la  direction  et  quelquefois  le  nombre 
des  rétrécissemens.  Si  l’expérience  ne  réussit  pas  d’abord, 
on  peut  la  répéter  au  moment  môme  ou  les  jours  suivaus  : 
elle  est  peu  douloureuse  et  exentpte  d’accidens.  L’introduc- 
tion de  la  bougie  a de  l’utilité  sous  d’autres  points  de  vue, 
ainsi  que^  je  l’ai  démontré  en  plusieurs  passages  de  cet  ou- 
vrage ; mais,  eu  égard  à celui  dont  il  s’agit  ici,  elle  a en 
général  un  elïet  d’autant  plus  certain  que  le  rétrécissement 
est  moins  ancien  et  moins  étendu  ; car  il  arrive  quelquefois, 
dans  des  conditions  opposées,  (juc  la  bougie  ne  rapporte 
pas  d’empreinte  aussi  nette,  quoiqu’elle  ait  été  serrée  avec 
force. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  qui  d’ailleurs  sont  toujours 
favorables,  le  malade  a constamment  uriné  avec  facilité; 
seulement  il  a remarqué  que  la  grosseur  du  jet  diminuait  par 
degrés,  que  les  besoins  devenaient  de  plus  en  plus  rappro- 
chés, et  qu’il  ne  pouvait  les  satisfaire  (ju’avec  plus  de  lenteur 
et  d’une  manière  moins  complète.  En  efl'et,  la  vessie  conserve 
souvent  une  certaine  quantité  de  liquide.  Quelquefois  aussi 
il  y a un  petit  nuage  suspendu  dans  l’urine,  et  l’accident  le 
plus  incommode  est  un  écoulement  urétral,  qui  reparaît  sous 
rinihieuce  de  la  moindre  cause  et  persiste  malgré  tous  les 
trailemens  imaginables.  J’ai  d(*jà  dit  que,  dans  la  presque 
totalité  des  circonstances,  cet  écoulement  sufTisait  pour  faire 
soupçonner  l’existence  d’un  rétrécissement.  C'est  un  point 
qu’on  néglige  beaucoup  trop,  et  qui  devient  tous  les  jours 
cause  de  méprises  fâcheuses. 

A cette  époque  il  existe  rarement  des  complications  pro 
près  à rendre  le  cas  grave  et  la  maladie  longue.  Le  traite- 
ment est  court , facile,  peu  douloureux,  et  la  guéiâson  cer- 
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laine,  soit  qu’on  ail  recours  à la  dilatation,  soit  qu’on  fasse 
quelques  applicalions  légères  de  caustique.  Ün  peut  luènie 
dire  (jue  la  rcnoininée  doni  jouit  le  procédé  de  la  cautérisa- 
tion repose  sur  des  cas  de  ce  genre.  Cependant  J’avoue  qu’il 
nie  répugne  d’employer  un  moyen  aussi  actif  que  lu  pierre 
infernale,  dont  les  effets  dans  l’urctre  sont. souvent  plus  fâ- 
cheux qu’on  ne  l’a  dit.  Je  préfère  de  beaucoup  la  dilatation 
.temporaire,  à l’aide  des  mêmes  bougies  de  cire  molle  que 
celles  qui  ont  servi  déjà  pour  se  procurer  l’empreinte. 

En  introduisant  chaque  jour  ces  bougies,  dont  on  augmente 
progressivement  le  volume,  et  les  laissant  chaque  fois  depuis 
cinq  minutes  jusqu’à  une  demi  heure,  on  obtient  une  guérison 
aussi  prompte  que  par  l’emploi  de  tout  autre  moyen,  mais 
plus  complète,  et  sans  exposer  le  malade  à aucun  accident, 
sans  avoir  à redouter  ces  lésions  graves  de  l’urètre  que  la 
cautérisation  laisse  parfois  à sa  suite. 

Les  premières  introductions  de  la  bougie  sont  accompa- 
gnées d’une  légère  douleur;  mais  celle-ci  diminue  bientôt  : 
et  à moins  qu’on  ne  veuille  procéder  avec  trop  de  précipita- 
tion, le  malade,  à partir  de  la  troisième  ou  quatrième  intro- 
duction, ne  ressent  plus  de  cuisson.  Quant  à la  lièvre,  à 
l’écoulement  sanguin,  etc.,  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qu’on 
observe  quelquefois  à la  suite  de  l’introduction  des  premières 
bougies,  ce  sont  des  accidens  qui  se  rattachent  à l’état  géné- 
ral du  malade  ou  à des  circonstances  particulières;  je. crois 
inutile  de  revenir  sur  ce  sujet.  Lorsque  la  première  bougie 
passe  avec  facilité,  on  en  prend  une  autre  plus  grosse,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  partie  rétrécie  du  canal  soit 
ramenée  à son  état  primitif  de  souplesse,  d’élasticité  et  de 
dilatabilité,  condition  essentielle  à la  guérison.  L’empreinte 
que  les  bougies  rapportaient  d’abord  s’efface  à mesure  que 
le  rétrécissement  disparaît  ; mais  il  convient  de  faire  obser- 
ver qu’elles  commencent  par  augmenter  d’une  manière  no- 
table l’écoulement  qui  existait  déjà,  et  que  parfois  elles  en 
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prüvoqueiil  un,  s’il  n’y  on  avait  point.  Cot  écoulement  di- 
ininuo  ensuite  [)ai*  degrés,  et  on  ne  peut  considérer  la  gué- 
rison connue  complète  que  quand  il  a tout-à-fait  disparu. 
Les  moyens  qui  concourent  à produire  ce  résultat,  et  qui 
secondent  l’elTet  des  bougies,  sont  les  bains,  les  lavemens, 
les  boissons  rafraîchissantes  prises  en  grande  quantité.  Le 
malade  doit  porter  un  suspensoir.  En  général,  il  n’esl  point 
obligé  d’interrompre  ses  occupations. 

Un  traitement  peu  douloureux,  qui  dure  de  dix  à trente 
jours,  permet  au  sujet  de  continuer  ses  travaux,  n’expose 
à aucun  accident,  et  procure  un  résultat  certain,  me  paraît 
devoir  être  préféré  sans  hésitation  à d’autres,  plus  prompts 
peut-être  dans  quelques  cas,  mais  auxquels  se  rattachent 
d’incontestables  inconvéniens.  Ainsi  ce  que  j’ai  dit  du  nitrate 
d’argent  s’appli(|ue  à plus  forte  raison  aux  moyens  <pii  dé- 
ploient plus  d’énergie  encore,  et  dont  je  pense  qu’il  faut, 
sinon  proscrire  absolument  l’emploi,  du  moins  le  restreindre 
à un  très  petit  nombre  de  cas. 

Quant  à la  dilatation  permanente,  elle  est  toujours  à rejeter 
ici , car  elle  expose  le  malade  à des  accidens  presque  aussi 
graves  que  ceux  qu’elle  occasionne  quand  il  y a des  rétrécis- 
semons  durs  et  calleux. 

Les  heureux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans  des  cas 
que  la  pratique  reproduit  à chaque  instant,  constatent  un 
progrès  immense  qu’a  fait  cette  partie  de  la  chirurgie,  et  ce 
(|ui  est  ('Vident  pour  moi  le  deviendra  bientôt  pour  tous 
ceux  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  de  répéter  et  de  vé- 
rilier  mes  expfiriences.  Le  point  auquel  il  importe  de  s’atta- 
cher d’abord,  c’est  de  déterminer  avec  précision  l’étendue  et 
le  développement  du  mal  : une  fois  qu’on  a des  notions  pré- 
cises à cet  égard , la  pratique  devient  si  simple,  (ju’il  me  pa- 
raît inutile  de  citer  des  faits  ii  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit. 


2.5. 


. 388 


IIÉTRÉCISSEMENS 


n.  Second  degré. 

Il  u’esi  malheureusenieni  pas  rare  que  la  lésion  de  l’urètre 
ait  acquis  un  bien  plus  grand  développement  lorsque  le  ma- 
lade se  décide  à réclamer  les  secours  de  l’art.  Au  lieu  d’un 
simple  repli  membraniforme , d’une  bride  étroite  bornée  à 
une  partie  de  la  circonférence  du  canal,  et  quelquefois  très 
mince,  on  trouve  un  bourrelet  épais,  dur,  et  occupant  la 
majeure  partie  ou  la  totalité  du  pourtour  de  l’iirèlre,  qui  &e 
trouve  alors  réduit  à un  pertuis  par  lequel  il  est  souvent  dif- 
ficile d’ititroduire  une  bougie  d’une  demi-ligne  de  diamètre. 

Les  symptômes  généraux,  qui  étaient  peu  marqués  dans  le 
premier  degré,  forment  ici  un  cortège  effrayant.  Depuis 
long-temps  le  malade  éprouve  des  besoins  fréquens  d’uriner, 
et  constamment  il  a de  la  peine  à les  satisfaire.  Le  liquide  ne 
sort  que  par  un  jet  délié,  aplati , bifurqué,  tournoyant,  et  à la 
suite  de  grands  efforts;  dès  que  le  malade  cesse  de  pousser, 
l’iirine  ne  coule  plus  que  goutte  à goutte.  Enfin  l’on  observe 
successivement  tous  les  progrès  de  la  rétention  d’urine.  La 
prolongation  de  cet  état  amène  la  longue  série  de  lésions 
organiques  que  j’ai  indiquées,  et  dont  les  conséquences  sont 
souvent  si  fâcheuses.  C’est  sous  ce  point  de  vue  surtout , 
et  aussi  sous  le  rapport  chirurgical,  que  le  pronostic  de 
ces  sortes  de  rétrécissemens  urétraux  peut  présenter  de  la 
gravité. 

Il  n’est  peut-être  pas,  dans  la  pratique  chirurgicale,  de 
point  qui  ofl’re  plus  d’embarras  et  d’incertitude  que  celui 
dont  je  m’occupe  maintenant.  D’un  côté , le  malade  se  trouve 
dans  une  situation  des  plus  précaires,  et  aux  accidens  qu’il 
éprouve  déjà  peuvent  se  joindre  tout-à-coup  les  angoisses 
d’une  complète  rétention  d’urine;  d’un  autre  côté,  les  res- 
sources de  l’art,  si  l’on  veut  attaquer  directement  le  mal, 
sont  d’une  application  difficile,  incertaine,  dangereuse,  et 


DE  I.A  COURBUUE  DE  l’irÈTRE.  389 

quelquefois  impossible:  elles  peuveul  même  coulribuer  à 
provoquer  les  accidens  qu’ou  voudrait  détourner;  car  plus 
d’une  rétention  d'urine  est,  en  effet,  le  résultat  des  tentatives 
de  cathétérisme.  Enfin  les  moyens  indirects  dont  on  peut 
disposer  agissent  avec  lenteur,  et  souvent  demeurent  sans 
effet  aucun.  C’est  cependant  à leur  emploi  qu’il  convient  le 
plus  communément  de  recourir. 

.levais  exposer  la  marche  qui  me  paraît  être  la  plus  ration- 
nelle, celle  dont  l’expérience  a le  mieux  constaté  l’ellicacité- 
Je  n’ai  point  à m’occuper  ici  de  la  rétention  d’urine,  ni 
des  désordres  qu’elle  entraîne  : c’est  une  question  que  j’ai 
traitée  ailleurs.  Mais  cet  accident,  presque  toujours  grave, 
- doit  être  pris  en  considération  dans  le  choix  et  l’application 
des  moyens  curatifs.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’excré- 
tion de  l’urine  à des  heures  déterminées  étant  une  condition 
d’existence,  tout  ce  qui  peut  la  troubler  ou  l’interrompre  doit 
être  soigneusement  écarté.  Ainsi  on  réservera  les  moyens 
violens  pour  les  cas  extrêmes,  et  dans  les  circonstances  ordi- 
naires on  accordera  la  préférence  à ceux  qui  agissent  de  la 
manière  la  plus  douce. 

Une  première  circonstance  défavorable  se  présente  lors- 
que le  rétrécissement  de  l’urètre  est  considérable.  La  plu- 
part des  moyens  connus  d’exploration  sont  infidèles  ou 
impuissans.  La  sonde  exploratrice  ne  rapporte  que  rarement 
une  empreinte,  et  celle-ci  d’ailleiu's  est  bien  loin  de  fournir 
des  notions  précises.  C’est  ici  surtout  qu’on  peut  se  convain- 
cre de  l’exagération  à laquelle  se  sont  laissé  entraîner  ceux 
qui  s'en  proclament  les  aveugles  partisans  : des  faits  malheu- 
reusement trop  nombreux  Cl  trop  éclalaiis  altesicnl  l’exac- 
titude des  remarques  que  j’ai  déj;i  faites  à cet  égard. 

Les  explorations  à l’aide  de  petites  bougies  présentent 
elles-mêmes  beaucoup  d’incertitude,  quoiqu’elles  aient  une 
siipérioriié  incontestable  sur  tous  les  autres  moyens.  C'est 
donc  aux  bougies  molles  dont  j’ai  recommandé  l’usage  pour 


RÉTHKCISSEMEMS 


390 

obtenir  l’enipreinie  du  réirécissemeiu  au  premier  degré  qu’il 
faut  encore  recourir,  soit  comme  moyen  d exploration,  soit 
comme  ressource  thérapeutique. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  fort  étroit,  les  bougies  du 
n“  1 ou  2 peuvent  seules  s’engager.  Mais  on  éprouve  souvent 
de  la  difüculté  à les  introduire.  Leur  extrémité,  qui  offre 
peu  de  résistance,  se  recourbe  aussitôt  qu’elle  rencontre 
le  rétrécissement,  soit  qu'elle  bute  contre  la  circonférence 
du  pertuis,  soit  que  celui-ci  ait  trop  d’étroitesse.  Dans  ce 
dernier  cas,  cependant,  une  partie  du  bec  de  la  bougie  pé- 
nètre dans  le  rétrécissement,  ce  dont  on  peut  aisément  se 
convaincre,  car  la  portion  recourbée  et  déformée  est  sur- 
montée d’une  autre  droite,  dont  la  longueur  indique  de 
combien  la  bougie  a pu  s’engager. 

C’est  surtout  alors  que,  pour  introduire  la  bougie,  dont  on 
a dù  recourber  légèrement  le  bout,  il  faut  procéder  avec  les 
précautions  et  la  lenteur  que  j’ai  recommandées,  et  qu’on 
me  permettra  de  rappeler,  en  les  abrégeant,  car  dans  ces 
cas  épineux  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  difficultés  à 
vaincre.  Après  avoir  huilé  la  bougie,  on  lui  fait  parcourir 
sans  s’arrêter  la  partie  libre  de  l’urètre,  qui  se  trouve  al- 
longée et  tendue  par  une  faible  traction  exercée  sur  le  pénis. 
Le  point  le  plus  délicat  de  l’opération  est  de  saisir  l’instant 
où  l’extrémité  de  la  bougie  touche  au  rétrécissement;  il 
consiste  à distinguer,  par  la  sensation  qu’éprouve  le  doigt 
tenant  cette  bougie,  si  elle  pénètre,  ou  si  elle  bute  et  se 
ploie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  la  retirer  et  en  prendre 
une  autre.  Dans  le  premier,  on  la  pousse  légèrement,  d’une 
manière  continue,  sans  secousses,  et  sans  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation,  qui  n’aurait  d’autre  résultat  (pie  de 
la  déformer.  Avec  un  peu  d’attention  on  reconnaît  le  mo- 
ment où  il  convient  de  s’arrêter;  c’est  quand  la  bougie 
n’avance  pas  et  se  courbe  au-devant  de  l’obstacle. 

Les  personnes  qui  u’onl  pas  une  grande  habitude  et  un 
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toucher  très  délicat  rencontreni  souvent  des  dilïicultés  qui 
leur  paraissent  insurnioutables.  Soit  qu’elles  poussent  avec 
trop  de  force  et  dans  une  mauvaise  direction,  soit  qu’elles 
agissent  avec  trop  de  précipitation  ou  dé  lenteur,  la  bougie 
ne  s’engage  pas  dans  l’obstacle,  et  on  la  relire  courbée,  pe- 
lotonnée, ou  déformée  de  toute  autre  manière.  Cet  inconvé- 
nient est  le  principal  motif  pour  lequel  plusieurs  chirurgiens 
ont  abandonné  les  bougies,  mais  avec  d’autant  plus  de  ton 
qu'il  lient  moins  à la  nature  du  moyen  lui-même  qu’à  un 
vice  du  procédé,  qu’en  usant  des  précautions  dont  j'ai  parlé, 
on  finit  par  arriver  au  but,  et  que  d’ailleurs  des  tentatives 
infructueuses  ne  donnent  lieu  à aucun  accident  grave, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  emploie  tout 
autre  moyen  quelconque. 

Quand  la  sensation  perçue  par  les  doigts  qui  tiennent  la 
bougie  ne  suffit  pas  pour  faire  reconnaître  si  celte  dernière 
s’engage  dans  la  coarctation,  on  peut  s’en  assurer  en  cher- 
chant à la  retirer  un  peu,  après  l’avoir  maintenue  quelques 
secondes  appliquée  contre  le  rétrécissement  : si  elle  a pé- 
nétré, on  sent  qu’elle  est  retenue;  dans  le  cas  contraire,  et 
à moins  qu’on  n’ait  poussé  la  bougie  avec  force,  de  manière 
qu’en  se  pelotonnant  elle  fasse  bourrelet,  on  n’éprouve  au- 
cune résistance,  et  il  faut  renouveler  les  tentatives. 

(diez  quelques  malades,  la  partie  de  l’urètre  située  nu 
devant  du  point  rétréci  jonif  d’une  irrilaltilité  si  vive  que  la 
présence  d’un  corps  étranger  provoque  une  contraction 
spasmodique  assez  forte  pour  rendre  plus  difficile  le  passage 
de  la  bougie.  I.orsqu’ll  n’y  a pas  moyen  de  parvenir  dans  la 
vessie,  et  que  le  malade  conserve  la  faculté  de  rendre  l’u- 
rine, ce  qui  m’a  le  mieux  réussi,  c’est  de  commencer  par 
diminuer  cet  excès  d’irritabilité,  .l’ai  dfjà  dit  qu’on  y par- 
vient en  introduisant  tous  les  jours  une  bougie  de  calibre 
moyen  jusqu’au  point  rétréci:  le  malade  la  tient  immobile, 
et  au  bout  de  cinq  minutes  il  la  relire.  Peu  de  jours  de  ce 
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irailcment  suffiscnl  pour  amener  le  résuliai  qu’on  désire. 
D’ailleurs  l’applicaiion  plusieurs  fois  répétée  de  la  bougie 
contre  la  face  antérieure  du  rétrécissement  dispose  celui-ci 
à se  laisser  pénétrer  par  d’autres  plus  petites.  Quelquefois 
même  la  dilatation  s’opère  ainsi  d’avant  en  arrière,  et  l’on 
est  surpris  de  voir  des  bougies  volumineuses  pénétrer  enfin, 
tandis  que,  peu  de  jours  auparavant,  les  plus  fines  avaient 
de  la  peine  à s’engager  un  peu.  Cette  particularité  a princi- 
palement lieu  lorsque  le  rétrécissement  organique  possède 
une  contractilité  spasmodique  très  étendue.  Il  n’est  pas  rare 
d’ailleurs  de  voir  survenir  alors  un  phénomène  dont  j’ai 
parlé  à l’occasion  de  la  cautérisation,  c’est-à-dire  que  1e 
simple  contact  de  la  bougie  sur  la  partie  de  l’urètre  anté- 
rieure au  rétrécissement  réagisse  d’une  manière  mile  sur  la 
coarctation,  et  fasse  cesser  jusqu’à  un  certain  point  la  diffi- 
culté d’uriner.  Ce  fait  n’estsans  doute  pas  moins  inexplicable 
ici  que  dans  le  cas  d’application  du  caustique,  mais  il  est 
avéré,  et  l’on  peut  même  dire  qu’il  se  présente  fréquem- 
ment ; j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  l’observer. 

Je  me  hâte  de  rappeler  ici  une  observation  importante, 
que  j’ai  déjà  faite,  et  qui  a pour  but  de  prévenir  des  erreurs. 
Chez  certains  sujets,  la  courbure  de  l’urètre  est  tellement 
brusque,  et  la  partie  bulbeuse  se  termine  en  arrière  par 
une  dépression  si  considérable,  que  les  bougies  ne  pénètrent 
pas,  lors  même  que  le  canal  est  libre.  Quelquefois  alors  il 
m’a  suffi  d’appliquer  le  doigt  sur  la  partie  bulbeuse,  pour 
que  rexlrémiié  de  la  bougie,  se  trouvant  relevée,  s’enfonçât 
avec  facilité.  Mais,  dans  d’autres  circonstances,  j’ai  été 
obligé  d’opérer  la  dilatation  avec  des  sondes  ou  des  bou- 
gies en  gomme  élastique,  que  j’introduisais  au  moyen  d’un 
mandrin. 

l’exception  de  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  communs,  les 
bougies  molles  pénètrent  inconqnirablement  mieux  que  tout 
autre  moyen  analogue,  dans  les  coarctations  urétrales.  C’est 
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un  faii  à IVgard  duquel  on  voudrait  vainenieni  élever  encore 
des  douies,  car  l’expérience  l’a  confirmé,  môme  à rilolel- 
Dieu  de  Paris,  où  l’on  professait  cependant  des  opinions  dif-  • 
fércntcs,  et  où  pendant  long-temps  les  sondes  à demeure  ont 
été,  pour  ainsi  dire,  le  seul  traitement  mis  en  usage.  Le  sé- 
jour des  bougies  molles  produit  peu  de  douleur.  Cependant 
il  ne  faut  pas  les  laisser  plus  de  cinq  minutes  à un  quart 
d’heure  en  place,  du  moins  pendant  les  premiers  Jours:  au- 
trement elles  provoqueraient  une  réaction  du  point  rétréci, 
qui  pourrait  gêner  l’émission  de  l’urine.  En  général,  elles 
sont  plus  serrées  quand  on  les  relire  que  lorsqu’on  les  in- 
troduit, et  presque  toujours  elles  rapportent  l’empreinte  du 
rétrécissement:  or,  comme  elles  ne  changent  pas  de  volume, 
cet  effet  ne  peut  être  attribué  qu’à  ce  que  le  canal  se  resserre 
sur  elles.  Lorsqu’à  l’étroitesse  se  joignent  l’étendue  et  la 
dureté  du  point  rétréci,  les  bougies  de  cire  n°*  1 et  2 n’of- 
frcni  pas  assez  de  consistance.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
je  me  suis  servi  utilement  de  celles  en  gomme  élastique, 
pour  commencer  le  traitement. 

Il  ne  faut  changer  le  volume  de  la  bougie  que  quand  elle 
passe  bien  et  ne  rapporte  plus  d’empreinte,  .\lors  on  la 
remplace  par  une  autre  plus  grosso,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ce  que  la  partie  malade  du  canal  soit  revenue  à son  degré 
naturel  de  diamètre  et  d’élasticité.  La  courbure  de  l’urètre 
posS(‘danl  les  propriétés  vitales  au  plus  haut  degré,  c’est 
d’elle  d’abord  que  partent  les  réactions  dont  j’ai  déjà  pailé 
dans  le  traitement  général  par  les  bougies.  Et  là,  aussi  bien 
que  dans  la  partie  spongieuse,  il  convient  de  procéder  avec 
précaution  et  lenteur,  surtout  au  début.  C’est  pour  s’élre 
écarté  de  cette  marche,  dont  l’expérience  constate  de  jour 
en  jour  l’utilité,  qu’on  a vu  souvent  celle  série  d’accidens  lo- 
caux et  généraux  déjà  signalés,  et  d'autres  sur  lesquels  je 
reviendrai.  .Mais,  dans  les  circonsiances  ordinaires,  lorsque 
le  iraitemeni  ii’esl  entravé  par  aucun  incident,  le  malade  se 
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trouve  guéri  au  bout  d’un  laps  do  temps  qui  varie  depuis 
quinze  jours  jusqu’à  plusieurs  mois,  suivant  la  dureté  et  l’é- 
tendue de  la  coarctation. 

C’est  surtout  quand  on  introduit  une  bougie  d’un  numéro 
supérieur  qu’il  peut  survenir  des  accidcns.  Si  cette  bougie 
est  trop  volumineuse,  le  canal  revient  brusquement  sur  lui- 
même  ! quoique  la  constriction  consécutive  soit  moins  forte 
et  moins  fréquente  ici  qu’à  la  partie  spongieuse,  elle  peut 
cependant  avoir  lieu,  et  persister  même  assez  long-temps 
pour  qu’il  en  résulte  une  rétention  d’urine,  et  qu’on  soit  forcé 
de  recourir  au  cathétérisme.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  ou  deux 
jours  de  repos,  les  bains,  les  lavemens  émolliens  et  des  bois- 
sons abondantes  suffisent  ordinairement  pour  faire  cesser 
l’excitation  locale,  et  il  est  rare  qu’on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité de  recourir  à un  traitement  plus  actif. 

Lorsqu’on  revient  à l’usage  des  bougies , il  faut  en 
prendre  une  plus  petite  au  moins  d’un  numéro,  et  l’on 
procède  alors  avec  un  surcroît  de  précautions. 

On  a vu  des  accidens  plus  graves  se  déclarer  par  le  fait 
d’une  dilatation  trop  prompte  des  points  rétrécis  de  l’u- 
rètre, et  même  quelques  malades  succomber  à la  suite  des 
désordres  locaux  ou  généraux  qui  sont  survenus,  tels  que 
fièvre  intense  et  continue,  mouvemens  nerveux,  amaigrisse- 
ment rapide,  diminution  progressive  dans  la  sécrétion  uri- 
naire, suppression  d’urine,  et  formation  d’abcès  énormes  dans 
plusieurs  parties  du  corps.  Ces  accidens,  qu’on  observe  de 
loin  en  loin  après  l’usage  des  bougies,  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  qui  surviennent  après  le  cathétérisme  forcé 
ou  après  toute  forte  irritation  produite  dans  l’urètre.  C’est  à 
les  prévenir  que  le  chirurgien  doit  surtout  s’attacher,  et  il  y 
réussit  presque  toujours,  je  le  répète,  en  procédant  avec  len- 
teur; mais,  quand  une  fois  ils  se  sont  développés,  on  a sou- 
vent de  la  peine  à en  arrêter  la  marche. 

.le  citerai  plus  loin  l’histoire  de  quelques  malades  chez 
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lesquels  de  graves  désordres  oui  eu  lieu  par  l’emploi  des 
bougies  sans  précaution.  Plusieurs  d’entre  eux  se  irailaieiii 
eux-mêmes,  cl  je  ne  les  ai  vus  que  dans  les  derniers  temps  de 
leur  existence,  de  sorte  qu’il  m’a  été  impossible  d’apprécier 
le  degi’é  de  violence  qu’on  avait  employé  dans  la  dilatation. 
Mais  j’ai  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidens 
ont  marché,  malgré  l’emploi  des  médications  les  plus  actives. 
Chez  d’autres,  j'avais  opéré  moi-même  la  dilatation,  et  il 
m’est  resté  l’intime  conviction  que,  dans  une  foule  de  rétré- 
cissemens  situés  à la  coui  bure  de  l’urètre,  la  moindre  sur- 
distension peut  sullire  pour  déterminer  des  accidens  et  des 
désordres  redoutables,  soit  qu’-ils  se  bornent  au  point  ma- 
lade, soit  qu’ils  deviennent  généraux. 

Il  y a des  cas  oii  l’on  éprouve  de  si  grandes  diflicultés  pour 
franchirl’obstacle  au  moyen  des  bougies,  qu’on  est  obligé  de 
recourir  à la  sonde,  parce  qu’il  y a urgence  de  donner  issue 
à rurine.  Divers  états  morbides  de  la  vessie  ou  de  tout  autre 
point  de  l’appareil  urinaire  peuvent  d’ailleurs  complicpier 
les  réirécissernens  de  l’urètre,  qui  en  sont  même  la  cause  la 
plus  fréquente,  .le  n’ai  pas  à m’occuper  en  ce  moment  de  ces 
états;  mais  je  dois  signaler  certains  ellV  ts  qui  ont  une  in- 
llucnce  notable  sur  l’action  et  même  sur  le  choix  des  moyens 
de  traiter  les  coarctations  ureirales. 

S’il  existe  un  catarrhe  vésical,  une  séen^tion  muqueuse 
très  abondante,  le  traitement  par  les  bougies,  qui  ne  remé- 
dierait pas  de  suite  aux  diflicultés  d’uriner,  doit  faire  place 
aux  sondes  à demeure,  car  celles-ci  oflient  l’inappréciable 
avantage  d’écarter  de  suite  la  strangurie.  il  en  est  de  même 
lorscpie,  par  suite  de  la  surdisteusion  rie  la  vessie  et  des  ef- 
forts que  fait  le  malade,  la  surface  interne  de  ce  viscère  ex- 
hale une  certaine  quantité  de  sang,  qui  ajoute  à la  gravité  des 
accidens  en  rendant  l’urine  plus  épaisse  et  formant  dans  ce 
liquide*  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux. 

U en  serait  de  même  aussi  pour  toutes  les  circonstances 
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dans  lesquelles  l’indication  sc  présenterait  d’écarier  les  cf- 
lorls  qu’entraîne  l’expulsion  de  l’urine  pendant  la  première 
période  du  traitement  par  les  bougies,  lorsque  l’urètre  est 
fortement  contracté.  Dans  tous  ces  cas,  la  dilatation  par 
l’emploi  des  sondes  en  permanence  doit  être  préférée  d’abord, 
parce  qu’elle  écarte  les  accidens  et  abrège  la  durée  du  traite- 
ment; on  revient  ensuite  à la  dilatation  temporaire,  qui  re- 
trouve alors  tous  ses  avantages,  lelle  est  la  pratique  que  j’ai 
adoptée  depuis  long-temps,  et  dont  les  résultats  me  conlir- 
ment  chaque  jour  rutililé.  Maisje  dois  rappeler  de  nouveau 
une  observation  ayant  pour  but  de  prévenir  une  erreur  que 
les  sensations  des  malades  semblent  accréditer.  L’expérience 
journalière  prouve  que,  très  souvent,  l’urètre  s’accoutume 
si  bien  au  contact  des  corps  étrangers  placés  dans  son  inté- 
rieur, que  les  douleurs  deviennent  nulles.  Pendant  le  traite- 
ment par  les  sondes  à demeure,  cette  absence  de  douleurs 
est  telle  quelquefois,  à une  époque  plus  ou  moins  avancée, 
qu’on  serait  tenté  de  croire  à la  perte  ou  au  moins  à la  sus- 
pension de  la  contractilité  des  parois  urétrales,  par  le  fait 
de  la  présence  de  la  sonde;  mais,  pour  peu  que  celle-ci  soit 
retirée  pendant  quelques  instans,  les  parois  urétrales  revien- 
nent sur  elles-mêmes  avec  beaucoup  de  force,  et  la  réintro- 
duction de  la  même  sonde  produit  des  douleurs  vives,  peut 
même  entraîner  des  accidens  graves.  Lorsqu’on  a commencé 
un  traitement  par  les  sondes  à demeure,  et  qu’on  a recours 
ensuite  à la  dilatation  temporaire  par  l’emploi  des  bougies, 
on  rencontre  d’une  manière  à-peu-près  constante  cette  ré- 
traction des  parois  du  canal  par  l’effet  du  retrait  de  la  sonde, 
et  la  nécessité,  à chaque  réintroduction  de  la  bougie,  de 
vaincre  celte  contractilité,  produit  des  douleurs  souvent  très 
vives,  ce  qui  a pu  faire  croire  à quelques  malades  et  même  à 
plusieurs  médecins  que  l’usage  des  bougies  était  plus  dou- 
loureux que  celui  des  sondes.  Je  me  borne  à signaler  celte 
particularité  ; de  plus  longs  détails  me  feraient  rentrer  dans 
ce  que  j’ai  déjà  dit. 
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Mais  si  riniroduciion  de  la  sonde  a pour  effet  immédiat 
d’écarter  tous  les  accidens  qui  se  rattachent  directement  à 
la  rétention  de  l’urine  et  des  matières  qui  peuvent  être  ac- 
cumulées dans  la  vessie,  elle  ne  saurait  soustraire  les  ma- 
lades aux  divers  accidens  qui  ne  viennent  pas  directement  de 
cette  rétention. 

L’expérience  constate,  en  effet,  que  si,  au  moyen  de  sondes 
d’un  très  petit  calibre,  une  main  exercée  parvient  souvent 
dans  la  vessie , indépendamment  dos  difficultés  que  j’ai 
déjà  énumérées,  le  résultat  est  loin  de  répondre  toujours  à 
l’attente  du  praticien  et  du  malade:  quelquefois  même,  au 
moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  les  manœuvres  produi- 
sent un  ébranlement  tel  que  le  malade  succombe  en  peu 
d’instans.  Le  fait  suivant  me  paraît  digne  d’être  noté  comme 
exemple  des  résultats  funestes  dont  le  cathétérisme  peut  être 
suivi,  même  après  qu’on  n’a  rencontré  que  d’assez  faibles  ob- 
stacles. 

M.  L...,  à-peu-près  sexagénaire,  éprouvait  depuis  long- 
temps des  difficultés  d’uriner  qui  avaient  résisté  à tous  les 
moyens.  La  rétention  finit  par  devenir  complète,  et  je  fus 
consulté.  Je  constatai  que  l’urètre  était  rétréci  en  plusieurs 
endroits,  notamment  au-dessous  de  l’arcade  pubienne.  Ce- 
pendant une  sonde  de  petit  diamètre  fut  introduite  avec  fa- 
cilité, et  le  malade  rendit  beaucoup  d’urine  noire  et  fétide.  Il 
revint  chez  lui  à pied;  mais  le  soir,  huit  heures  après  avoir 
été  sondé,  il  éprouva  un  violent  accès  de  fièvre , avec  des 
mouvemens  nerveux  très  prononcés.  Comme  je  me  trouvais 
absent,  on  appela  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués, 
qui  essaya  en  vain  d’introduy’e  la  sonde.  J-.es  accidens  aug- 
mentèrent d’une  manière  progressive,  et  le  lendemain  le 
malade  était  mort.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  pas  faite.  Ce 
résultat  m’étonna  d’autant  plus  que  j’avais  éprouvé  fort  peu 
de  difficulté  pour  parvenir  dans  la  vessie.  Faut-il  attribuer 
la  mort  aux  inutiles  tentatives  faites  pour  réintroduire  la 
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solulo,  ou  aux  acciiieiis  développés  par  la  nouvelle  réieniion 
d’urine?  ou  bien  ces  deux  circonstances  y onl-elles  contribué 
chacune  pour  sa  part?  Quoi  (lu’il  en  soit,  la  mort  est  moins 
rare  apres  le  cathétérisme  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  et 
j’aurai  occasion  d’en  citer  plusieurs  autres  exemples.  On 
sent  combien  il  importe  de  tenir  compte  de  ces  anomalies 
dans  le  ti  aitement  des  coarctations  urétrales.  Il  semblerait 
que,  chez  certains  sujets,  l’urètre  est  assez  impression- 
nable pour  que  le  moindre  contact  d’un  corps  étranger  en- 
li  aîne  des  conséquences  aussi  fâcheuses  qu’imprévues. 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est  souvent  diincile 
d’introduire  une  sonde  du  plus  petit  calibre  à travers  un 
rétrécissement  considérable  de  la  courbure  de  l’urètre.  C’est 
spécialement  pour  cette  raison  qu’on  a été  conduit  à l’em- 
ploi de  la  cautérisation  d’avant  en  arrière,  et  aussi  à la 
ponction  du  rétrécissement.  J’ai  déjà  fait  connaître  ce  que 
de  pareils  moyens  pi  ésentent  d’inconvéniens  et  de  dangers. 
Je  me  bornerai  ici  à citer  un  cas  curieux  sous  plusieurs  rap- 
ports. 

Un  Italien  eut  plusieurs  gonorrhés,  à la  suite  desquelles 
il  éprouva  des  difücultés  d’uriner , qui  devinrent,  au  bout 
d’un  certain  laps  de  temps,  assez  grandes  pour  le  forcer  de 
réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  Le  malade  était  alors 
en  Angleterre,  et  plusieurs  praticiens  de  Londres  essayèrent 
en  vain  de  franchir  l'obstacle.  Il  vint  à Paris,  où,  pendant 
plus  d’une  année,  il  fut  soumis  à des  iraitemens  par  la  dilata- 
tion d’avant  en  arrière,  la  cautérisation,  les  injections  for- 
cées, etc.  Sous  le  rapport  de  l’affection  locale,  tous  ces 
traitemens  étaient  demeurés  sans  résultat,  puisque  le  rétré- 
cissement n’avait  pas  été  franchi,  et  la  santé  était  si  altérée 
qu’on  avait  conseillé  au  malade  d’aller  respirer  l'air  de  son 
jiays.  Cependant  la  crainte  d’une  rétention  d’urine  le  tonr- 
rneniaitsans  cesse:  on  lui  pioposa  d’attaquer  le  rétrécisse- 
ment par  les  tcarilicaiioiis  ou  par  une  sorte  de  ponction:  il 
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y cüuseniii.  Celle  opéraiion  lïii  cüiiüéc  à uii  chirurgien 
exercé,  (jui  crul  pouvoir  en  garaniir  le  succès.  Après  avoir 
rdirè  riiMruineni,  il  iniroiluisil  une  bougie,  qui  ne  fui  pas 
arrèléc  comme  les  précéclenies,  el  qu’on  lixa  à demeure. 
L’opéraieurs’applaudissaii,  elle  malade  ne  irouvaii  pas  d’ex- 
pressions pour  témoigner  sa  joie  ; mais,  ayant  éprouvé  quel- 
ques insians  après  le  besoin  d’aller  à la  garde-robe,  il  ne  fut 
pas  médiocrcmenl  épouvanté  de  sentir  que  l’extrémité  de  la 
bougie  sortait  par  l’anus.  Hors  de  lui,  il  se  jette  dans  une 
voiture  el  accourt  chez  le  chirurgien,  qui  nia  d’abord  la  pos- 
sibilité du  fait,  mais  qui  fut  obligé  de  se  rendre  à l’évidence, 
lorscjne  le  malade,  pour  terminer  de  vains  colloques,  lui  mil 
sous  les  yeux  une  preuve  contre  laquelle  il  n’y  avait  rien  à ob- 
jecter. La  bougie  fut  retirée  sur-le-champ  ; appelé  ensuite,  je 
jugeai,  d’apres  le  récit  de  ce  qui  s’était  passé,  qu’il  convenait 
de  laisser  quelques  jours  de  repos  au  malade  el  de  relever 
son  courage  abattu  par  ce  passage  subit  de  la  joie  à un  re- 
doublement d’inquiétudes,  (luin/.c  jours  après,  je  |)arvins  à 
introduire  dans  la  vessie  une  petite  sonde  en  gomme  élas- 
licpie,  qui  fut  remplacée  ensuite  pur  d’autres  d’un  volume 
de  plus  en  plus  considérable.  Au  bout  d’un  mois  el  demi, 
celles  de  trois  lignes  passaient  avec  facilité  : le  traitement  fut 
terminé  par  la  dilatation  temporaire;  l’état  général  fut 
amélioré  progressivement,  el  le  malade  partit  pour  rilalic 
sans  craindre  la  rétention  d'urine. 

Je  conviens  (ju'un  pareil  accident  ne  doit  [>as  être  com- 
mun, qu’il  se  place  même  eu  dehors  de  toutes  les  prévisions; 
mais  j ai  vu  beaucoup  de  malades  (|ui  avaient  été  soumisaux 
scariticaiions,  aux  incisions,  aux  cautérisations,  et  j’ai  pu 
me  convaincre  que  ces  procédés,  au  lieu  de  produire  les  ré- 
sultats avantageux  qu’on  leur  attribue,  sont  semés  d’écueils 
et  de  dangers. 

Comment  comprendre  dès-lors  (pi’une  telle  pratique  soit 
conseillée  avec  tant  de  couliance  par  des  chii  urgimis  (|ui  ne 
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pnraissenimème  pas  l’avoir  cxpérimcmée,  ou  s’appuieni  sur 
(pielques  faits  dus  au  hasard,  et  qu’on  négligé  des  centaines 
de  malheurs  qui  ont  été  la  conséquence  de  ces  procédés  avan- 
tureux,  à l’égard  desquels  on  devrait  être  plus  réservé,  puis 
qu’il  s’agit  de  la  vie  des  malades. 


§ VI.  Cas  compliqués. 

Indépendamment  de  la  gravité  que  présentent  les  cas  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  tient  à la  situation,  au  développe- 
ment de  la  coarctation  urélrale,  il  peut  se  présenter  des  cir- 
constances qui  les  rendent  encore  plus  sérieux,  en  même 
temps  qu’elles  font  varier  les  moyens  de  traitement.  Je  ci- 
terai surtout  la  tuméfaction  et  l’induration  du  périnée,  du 
scrotum,  etc.;  l’existence  simultanée  de  plusieurs  réirécis- 
semens,  de  fausses  routes,  de  poches  urétrales,  de  déplus- 
sions, excavations  ou  déviations  du  canal,  soit  qu’elles  aient 
été  produites  par  les  manœuvres  déjà  exercées,  par  des  cal- 
culs, des  tumeurs  ou  autres  altérations  quelconques,  soit 
qu’elles  constituent  le  rétrécissement,  ou  qu’elles  aient  été 
amenées  par  lui  ; enfin  quelques  états  de  la  prostate  et  de  la 
vessie,  ou  certaines  dispositions  des  autres  organes,  à l’égard 
desquels  je  présenterai  quelques  observations. 

1“  11  n’est  pas  rare  d’observer  l’occlusion  de  l’urètre  par 
un  corps  étranger,  notamment  par  un  ou  plusieurs  calculs 
situés  derrière  le  point  rétréci.  J’en  ai  rencontré  un  assez 
grand  nombre  d’exemples,  dont  plusieurs  sont  consignés  dans 
ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie  ou  dans  mon  Paj  allèle 
et  dans  mon  Traité  de  l’affection  calculeuse.  J’ai  dit  dans 
ces  éci’iis  quels  sont  les  effets  que  produisent  les  pierres 
urétrales,  ci  à quels  moyens  on  doit  recourir  pour  les  com- 
battre ; ici  je  me  boimerai  à les  considérer  comme  compli- 
cation des  rélrécisseniens  organiques  de  l’urètre.  üi‘  cette 
complication  est  fort  grave, et  mérite  à tous  égards  de  fixer 
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l’ailpiiiion  (les  praticiens.  Il  est  facile,  en  ollci,  deconipren- 
(Jrc  quelle  innnence  fàdiense  doit  exercer  la  prtîsence  con- 
tinuelle d’un  corps  etranger,  que  les  contractions  vésicales 
poussent  sans  cesse  contre  une  surface  déjà  malade.  Si  la 
seule  irritation  produite  par  le  séjour  d’un  calcul  dans  l’u- 
rètre d’un  homme  sain  suflit  pour  occasionner  la  rétention 
d’urine  et  même  la  mort,  quelles  ne  doivent  pas  être  les 
suites  d’une  pareille  circonstance  jointe  à la  diminution  du 
diamètre  naturel  et  à un  état  morbide  du  canal!  On  lira 
plus  loin  les  détails  d’un  cas  d’infiltration  urincuse,  dans 
lequel  l’urètre  renfermait  une  pierre.  J’en  citerai  ici  quel- 
ques autres,  qui  présentent  de  l’intérêt  à dilTérens  égards. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  et  fortement  con- 
stitué, éprouvait  depuis  une  trentaine  d’années,  à la  suite 
d’une  blennorrhagie  traitée  de  la  manière  la  plus  simple,  des 
difficultés  d’uriner  toujours  croissantes,  mais  interrompues 
par  de  longs  intervalles  de  bien-être.  A ces  symptinnes  spé- 
ciaux de  la  dysurie  se  joignaient  presque  toujours  des  phé- 
nomènes morbides  d’un  autre  ordre,  qui  avaient  long-temps 
tenu  le  malade  et  les  praticiens  dans  l’incertitude  sur  la  na- 
ture de  l’alTection.  Cependant  on  s’occupa  de  loin  en  loin  de 
l'état  du  canal  ; on  introduisit  quelques  bougies  ; on  essaya 
même  la  pommade  mercurielle  et  la  poudre  de  sabine,  à titre 
d’cscharotique.  Ces  divers  traitemens,  ou  furent  sans  résul- 
tat, ou  ne  produisii'ent  que  des  effets  temporaires,  et  le  ma- 
lade se  résigna  à vivre  au  milieu  de  ses  souffrances,  quoi  - 
qu’elles  fussent  devenues  presque  continues  et  assez  vives. 
L’accroissement  des  symptômes  l’obligea  néanmoins  de  re- 
chercher encore  les  secours  de  l’art,  et  il  vint  me  consulter. 
Je  trouvai  l’urètre  très  rétréci  à la  courbure  sous-pubienne, 
on  une  bougie  n°  1 ne  pouvait  pénétrer  que  de  quelques 
lignes:  cependant  l’urine  coulait  encore  par  gouttes,  et  même 
quelquefois  par  un  petit  jet;  l’ischurie  ne  paraissait  que  de 
loin  eu  loin,  et  ne  persistait  pas.  Ne  pouvant  recourir  au  ca- 
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iliéléi'isme,  je  rcsolus  d’omployci'  les  bougies  molles,  qui 
s’engageaient  toujours  dans  le  point  rétréci,  dont  elles  rap- 
portaient des  empreintes  remarquables.  Lorsque  la  dilatation 
eut  fait  quelques  progrès,  la  bougie  m’oITrit  plusieurs  jours 
de  suite  une  empreinte  constatant  l’existence  d’un  calcul  der- 
rière le  rétrécissement.  En  effet,  pour  peu  qu’elle  séjournât 
dans  le  canal,  elle  présentait  une  sorte  d’usure  à plat,  qui  ne 
pouvait  être  produite  que  par  un  corps  dur  et  d’une  certaine 
étendue,  llieniotje  pus,  à l’aide  d’une  petite  sonde  métalli- 
que, m’assurer  qu’il  y avait  réellement  une  pierre  dans  la 
paitie  membraneuse  de  l’urètre.  Le  traitement  fut  ajourné, 
et  je  perdis  ce  malade  de  vue. 

Charles  Bell  a publié  un  fait  analogue.  Un  homme 
souffrait  depuis  long-temps,  par  suite  d’un  rétrécissement 
urétral,  dorrièi’c  lequel  existait  un  calcul;  plusieurs  moyens 
furent  enq)loyés  sans  succès,  et  le  malade  mourut.  La  cause 
de  la  mort  était  évidente:  une  pierre  obstruait  l’urètre  der- 
rière le  rétrécissement  ; ce  canal  était  rempli  de  lymphe  coa- 
gulable, et  de  plus  il  présentait  les  traces  d'une  phlegmasie 
intense;  la  vessie,  énormément  distendue,  offrait  des  taches 
et  des  ulcérations  ; les  uretères  étaient  distendus  et  enflam- 
més, l’urine  noire  et  sanguinolente. 

Ce  cas  se  rapproche,  à certains  égards,  de  plusieurs  qui 
se  sont  présentés  dans  ma  pratique:  l’urètre  était  excessi- 
vement irritable  ; les  malades  redoutaient  par  dessus  tout 
l’iutroduction  des  sondes  et  des  bougies,  ils  avaient  une  ré- 
pugnance excessive  pour  les  opérations,  à cause  des  dou- 
leurs insupportables  qu’elles  produisaient.  Chez  tous  il  exis- 
tait un  ou  plusieurs  rétrécissemens  considérables,  et  chez 
plusieurs  la  mort  arriva  avant  qu’on  eût  pu  dilater  les  coarc- 
tations. Si  le  canal  avait  été  libre , les  calculs  auraient 
été  expulsés  sans  difliculté,  tandis  que  leur  séjour  derrière 
les  points  rétrécis  de  l’urètre,  en  produisant  la  rétention  d’u- 
rine, avait  donné  une  impulsion  fuuesteaux  accidens.  N’eiit- 
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elle  d’auire  effet  que  de  provoquer  le  resserrement  spasmo- 
dique de  la  portion  rétrécie  du  canal,  la  présence  de  ces 
corps  étrangers  produirait  encore  de  graves  désordres. 

Les  faits,  en  se  multipliant  sous  mes  yeux,  m’ont  appris 
qu’il  importe  alors  de  recourir  à une  pratique  beaucoup  plus 
prompte  et  plus  hardie  que  celle  qui  est  généralement  sui- 
vie. En  pareille  circonstance,  il  ne  faut  point  hésiter  à for- 
cer l’obstacle,  et,  si  l’on  n’y  réussit  pas,  à pratiquer  la  bou- 
tonnière. C’est  le  seul  moyen  de  sauver  le  malade.  Les  difü- 
cultés  ne  doivent  pas  arrêter  en  présence  d’une  mort  inévi- 
table. Mais  je  répète  qu’avant  de  recourir  à l’incision  du  pé- 
rinée, il  faut  tenter  de  forcer  le  rétrécissement  au  moyen 
d’une  sonde;  si  l’on  réussit,  le  calcul  peut  être  repoussé,  le 
danger  n’est  plus  aussi  imminent , et  l’on  a le  temps  de  ré- 
lléchir  sur  le  parti  qu’il  reste  fi  prendre.  Ici  la  conduite  du 
praticien  est  tracée  par  la  nature  des  symplùmes,  la  marche 
des  accidens,  les  résultats  qu’il  obtient,  et  l’appréciation  des 
désordres  existans  dans  la  partie  du  canal  située  derrière  le 
rétrécissement,  et  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas  ici,  m’é- 
tant occupé  de  ce  sujet  dans  un  autre  ouvrage.  Les  explo- 
rations par  le  rectum  sont  alors  d’un  grand  secours;  car,  en 
rapprochant  les  données  qu’elles  fournissent  des  notions  ti- 
rées d’autres  sources,  on  parvient  à établir  un  diagnostic 
rigoureux.  Le  siège  du  rétrécissement,  et,  par  suite,  le  point 
où  le  calcul  s’est  arrêté,  doivent  aussi  être  pris  en  considé- 
ration. Dans  le  cas  cité  par  Ch.  Bell,  la  coarctation  était  à 
trois  pouces  du  méat  urinaire;  dans  les  circonstances  du 
même  genre,  et  toutes  les  (ois  que  la  pierre  a franchi  la 
courbure,  on  a d’autant  moins  de  peine  à introduire  une  pe- 
tite sonde,  que  l’on  peut  faire  choix  d’un  instrument  droit  et 
plus  délié. 

Le  rétrécissement,  les  corps  étrangers  situés  derrière  lui, 
et  les  changemens  survenus  dans  la  partie  profonde  de  l’u- 
rètre, méritent  également  aiteution. 
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Lo  nombre  et  le  volume  des  pierres  sont  imporiansà  con- 
naître, car  c’est  de  là  que  dépend  le  choix  du  procédé.  Mais 
on  comprend  les  difficultés  que  présente,  à cet  égard,  le 
diagnostic,  surtout  lorsque  la  sonde  ne  peut  pas  traverser 
le  point  rétréci  : on  est  réduit  alors  aux  données  que  four- 
nissent les  explorations  par  le  rectum  , et  l’expérience  a 
prouvé  qu’elles  sont  souvent  insuffisantes. 

Le  diagnostic  offre  encore  davantage  d’incertitude  en  ce 
qui  concerne  l’état  de  la  partie  membraneuse  et  surtout  de 
la  partie  prostatique  de  l’urètre.  Sans  le  secours  de  la  sonde, 
il  est  impossible,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  d’arriver  à connaître  les  changemens  qui  se  sont  opérés 
dans  ces  parties. 

Dans  plusieurs  des  cas  cités  par  les  auteurs,  la  dilatation 
de  l’urètre  derrière  le  rétrécissement  était  uniforme  et  ré- 
gulière ; mais  elle  peut  s’opérer  d’une  manière  irrégulière, 
et  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  des  poches  urétrales,  où 
s’accumulent  des  calculs.  A cet  égard  je  citerai  le  fait  sui- 
vant, qui,  sous  plus  d’un  point  de  vue,  est  digne  de  re- 
marque. 

M.  L...,  de  Manchester,  adulte,  d’une  constitution  faible 
et  épuisée  par  les  souffrances,  vint  à Paris  le  30  juin  1836, 
pour  se  soumettre  aux  procédés  de  la  liihotritie.  Depuis  long- 
temps il  éprouvait  des  difficultés  d’uriner  causées  par  un  ré- 
trécissement urétral,  contre  lequel  rien  de  particulier  ne  fut 
d’abord  entrepris.  Ces  difficultés  finirent  par  augmenter,  et 
il  s’y  joignit  des  douleurs  locales,  avec  quelques  symptômes 
généraux,  fébriles  et  nerveux,  contre  lesquels  on  prescrivit 
sans  succès  divers  moyens  appartenant  à la  médecine  interne. 
Le  malade,  qui  voyait  ses  forces  diminuer,  l’appétit  et  le 
sommeil  se  perdre  de  plus  en  plus,  vint  à Paris,  après  avoir 
subi,  dans  sa  patrie,  quelques  tentatives  d’explorations  lo- 
cales, qui  n’amenèrent  aucun  résultat.  Je  m’assurai  qu’il 
existait  un  rétrécissement  considérable  à la  courbure  du 
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canal,  ei  denièrc  ce  point  une  tumeur  d‘un  petit  vu- 
lumo,  mais  fort  dure,  et  tellement  sensible  au  toucher, 
qu’on  ne  pouvait  exercer  sur  elle,  soit  par  le  périnée,  soit 
par  le  rectum,  qu’une  pression  très  légère  : cependant  il 
n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  entendre  une  sorte  de 
crépitation,  qui  ne  pouvait  résulter  que  du  frottement  de  plu- 
sieurs calculs  les  mis  contre  les  autres.  Une  très  petite  bou- 
gie, ayant  traversé  le  rétrécissement,  rapporta,  près  de  son 
extrémité,  une  de  ces  empreintes  propres  aux  calculs,  qui 
durèrent  de  celles  auxquelles  donne  lieu  le  contact  de  la  bou- 
gie avec  les  tissus  organisés.  Le  malade  avait  d’ailleurs  une 
incontinence  d’urine  et  de  la  fièvre,  avec  perte  d'appétit  et 
du  sommeil,  tant  par  les  progrès  de  l’aflection  que  par  les 
fatigues  du  voyage.  Je  cherchai  d’abord  à calmer  les  symp- 
tômes généraux  par  un  traitement  approprié,  après  quoi  je 
procédai  à la  dilatation  du  rétrécissement.  Les  premières 
bougies  produisirent  de  l’effet;  mais  bientôt  la  résistance  du 
point  rétréci  fut  telle  que  les  bougies  de  cire  n’offraient  pas 
assez  de  solidité;  j’eus  recours  à celles  de  gomme  élastique, 
et  ensuite  à un  dilatateur  analogue  à celui  dont  j’avais  déjà 
fait  usage  chez  l’un  des  malades  cités  dans  ma  troisième  Lettre, 
mais  pins  simple.  L’instrument  était  introduit  fermé;  je  l’ou- 
vrais ensuite,  et  la  dilatation  s’opérait;  je  la  graduais  d'après 
les  sensations  du  malade.  Loi-sque  cessait  cette  dilatation,  les 
deux  branches  de  l’instrument,  en  se  rapprochant, écrasaient 
et  presque  toujours  ramenaient  au  dehors  quelques  faibles 
poi  tions  de  calculs.  Je  ne  procédai  point  auiremeut  à l’ex- 
traction de  ces  derniers,  qui  devint  d’autant  plus  facile  que 
la  dilatation  fit  plus  de  progrès.  Ainsi  le  même  instrument 
me  servait  à opérer  la  dilatation,  puisa  écraser  et  à extraire 
les  corps  étrangers.  Ceux-ci  étaient  peu  volumineux,  d’une 
faible  consistance,  mais  très  multipliés,  de  nature  calcaire, 
et  recouverts  d’une  couche  légèrement  jaune,  avec  de  petites 
surfaces  lisses,  très  polies  et  luisantes.  .\  partir  des  premiers 
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jours  (lu  irailcmeiil  local,  l’amélioraiion  fui  progressive,  ei 
à peine  quelques  inoiiveinens  do  réaciion  vinrent-ils  rin- 
terronipre.  Après  l’extraction  des  premiers  calculs,  qui  se 
présentaient  d’eux-mômes  dans  le  canal,  je  continuai  la 
dilatation  du  réirccissemeni,  cl  pour  éviter  les  distensions 
brusques,  qui  étaient  quelquefois  suivies  d’une  rétraction 
considérable,  j’eus  recours  aux  sondes  à demeure.  Les  pre- 
mières causèrent  de  la  douleur  au  malade,  qui  finit  par 
s’y  accoutumer.  Au  bout  de  quinze  jours  je  revins  aux 
bougies,  afin  de  conserver  ce  qui  avait  été  acquis  par  les 
sondes. 

La  première,  du  il”  11,  fut  suivie  d’accidens  nerveux,  qui 
ne  cessèrent  qu’au  bout  de  deux  heures;  mais  il  n’y  eut  pas 
de  réaciion  fébrile  le  soir,  et  le  lendemain  le  malade  se 
trouva  très  bien.  La  seconde  et  la  troisième  introduction  fu- 
rent moins  douloureuses,  et  le  mieux  se  consolida.  Dans  la 
nuit  du  quatrième  jour,  dix-huit  heures  après  l’introduction 
de  la  dernière  bougie,  le  malade  fut  saisi  toul-à  coup  d’un 
accès  de  fièvre  fort  intense,  qui  dura  plusieurs  jours,  et 
s’accompagna  d’un  grand  ébranlement  du  système  nerveux 
et  d’un  trouble  notable  des  fonctions  digestives.  Quelques 
jours  de  repos  et  un  traitement  médical  approprié  suffirent 
pour  faire  cesser  celte  excitation  générale,  et  bientôt  le  trai- 
tement local  put  être  repris.  En  retirant  la  première  bougie, 
je  remarquai  qu’elle  avaii^ été  rayée  par  un  calcul,  auquel 
la  marque  indiquait  pour  siège  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  l’iirèlre,  près  de  la  prostate,  et  du  côté  gauche. 
Une  seconde  bougie  me  procura  des  notions  précises  sur  le 
point  qu’occupait  la  pierre.  J’y  portai  immédiatement  une 
petite  pince;  un  grand  nombre  de  calculs  furent  ainsi  ex- 
traits successivement.  Ils  étaient  logés  dans  une  poche  ou 
excavation  urétrale  située  entre  la  prostate  et  le  rectum. 
Quelques-uns  avaient  assez  de  volume  pour  rendre  l’exlrac- 
tlon  diflicile  et  douloureuse,  pour  obliger  meme  à des  trac- 
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lions  considérables,  alin  de  franchir  la  coarciaiiun.  Cepen- 
dant ces  iraciions  avaieni  aussi  un  autre  but,  celui  de  ler- 
niinor  la  dilatation  du  point  rétréci,  manière  de  dilater  cpii 
n’est  ni  la  moins  efficace,  ni  la  moins  prompte  , mais  qu’on 
doit  avoir  soin  de  graduer  d’après  les  effets  qu’elle  produit. 
Ce  traitement  cul  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre. 
Je  retirai,  soit  de  la  partie  membraneuse  de  l’urètre , soit  de 
l’excavation  qui  s’était  formée  entre  la  prostate  et  le  rectum, 
deux  cent  vingt  petits  calculs,  ayant  tous  les  mômes  carac- 
tères chimiques,  mais  tous  différens  par  leur  forme,  leurs 
facettes,  leurs  inégalités.  La  vessie  ne  contenait  pas  de  corps 
étranger,  cl  tous  les  phénomènes  morbides  disparurent  dès 
que  les  derniers  calculs  uréiraux  eurent  été  extraits. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  aussi  bien  que  dans  la 
plupart  de  ceux  du  fnôme  genre  (pii  se  sont  offerts  dans  ma 
pratique,  la  dilatation  des  rétrécissemens  n’a  pas  été  sans 
dillicnltés,  notamment  pour  le  point  situé  au-devant  de  la 
pierre,  et  lorscpie  celle-ci  ne  pouvait  pas  être  refoiih-e  en 
arriéré.  C’est  surtout  dans  ces  circonstances  que  j’ai  eu  re- 
cours aux  dilatateurs  mécaniques,  dont  on  a proposé  dans 
ces  derniers  temps  de  généraliser  l’emploi  contre  les  rétré- 
cissemens uréiraux  et  antres.  La  forme  et  le  mécanisme  de 
ces  dilatateurs  sont  très  variables,  et  se  prôlenl  aisément  aux 
exigences  de  chaque  cas  sp<‘cial.  La  plupart  sont  construits 
de  manière  à opérer  la  distension  du  point  rétréci  sans  agir 
sur  une  grande  surface.  Souvent  Je  me  suis  servi  avec  avan- 
tage d’un  instrument  construit  sur  le  mécanisme  des  pin- 
ces à gaines  hîlabex  o\\  Irilaheg , dont  on  fait  écarter  les 
branches  aussitôt  qu’elles  se  trouvent  en  contact  avec  le 
calcul.  D(>s  (pie  le  point  rétréci  a atieinl  une  «certaine  ca- 
pacité, le  môme  insirurneni  qui  a opéré  la  dilatation  devient 
propre  à rexiraciion  des  calculs,  et  en  le  retirant  ainsi  char- 
gé, on  dilate  encore  davantage  ce  qui  reste  de  la  coarc- 
tation. Tel  est  le  procédé  que  je  mets  en  usage  depuis  1826 , 
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ei  j’oii  ai  übtoiui  de  très  bons  résultats  (1).  Il  convitul 
toutefois  de  ne  pas  recourir  à la  violence;  on  aurait  à re- 
douter les  éraillemens,  les  déchirures  de  l’urètre,  ainsi 
qu’on  l’a  dcqà  vu,  ou  tout  au  moins  les  symptômes  généraux 
qui  accompagnent  souvent  les  distensions  brusques  et  for- 
cées des  parois  urétrales. 

Je  ferai  remarquer  toutefois  que  la  courbure  de  l’iirèlre 
qui , dans  l’état  normal , possède  une  grande  sensibilité  et 
irradie  de  fortes  sympathies  au  début  de  la  dilaiaiion  , perd 
souvent  cette  sensibilité  par  le  fait  du  traitement;  la  distension 
des  parois  urétrales  n’a  pas  produit  ici  les  réactions  graves 
qu’on  observe  à la  partie  spongieuse.  Dans  plusieurs  des  cas 
que  j’ai  cités  dans  ma  troisième  Lettre,  aussi  bien  (|ue  chez 
M.  L...,  j’ai  tiré  avec  force  pour  faire  sortir  les  pierres  les 
plus  volumineuses,  et  malgré  l’irritabilité  des  malades , je 
n’ai  pas  observé  ces  effets  fâcheux  dont  j’ai  déjà  eu  occasion 
de  parler. 

J’ai  appelé  celte  dilatation  mécanique^  parce  qu’une  fois 
introduit  dans  le  canal , l’instrumeni  qui  l’opère  peut  à vo- 
lonté augmenter  de  volume  et  exercer  sur  les  j)arois  uré- 
tralcs  une  pression  graduée  progressive  : dans  les  cas  ex- 
ceptionnels dont  il  s’agit  ici,  ce  procédé  est  eflicace,  cl 
malgré  les  dillicullés  qu’il  présente,  il  faut  y avoir  recours, 
soit  en  suivant  la  marche  que  je  viens  d’indiquer,  soit  en 
procédant  de  toute  autre  manière.  Les  cas  sont  si  vai  iables, 
si  diflérens  les  uns  des  autres,  qu’on  ne  peut  pas  tracer  de 
règle.  Mais,  considérée  comme  méthode  générale  de  traite- 
ment , celle  dilatation  est  loin  de  mériter  les  éloges  qu’on 
lui  a donnes,  et  les  moyens  qu’on  propose  pour  l’obtenir  sont 
ou  inutiles  ou  impraticables;  inutiles,  si  le  rétrécissement 

(i)  Le  ai  mars  i836,  M.  Leroy  d’Etiultes  a présente  iin  système  de  dila- 
tation des  réirccissemens  urétraux  basé  sur  les  mêmes  principes,  et  aiiquel  it 
a donné  le  nom  de  dilatation  brusque  rélrn;;rade.  Il  n’y  a de  nouveau  dans 
ce  système  que  le  nom  par  lequel  un  le  désigne. 
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csl  peu  considérable,  rexpérience  de  Ions  les  jours  prouvant 
eu  eiïel  que  , par  remploi  des  moyens  ordinaires,  on  obtient 
la  guérison  avec  facilite  et  certitude,  sans  exposer  le  malade 
aux  accidens  que  peutenti  ainer  la  dilatation  brusque,  foicée, 
rétrograde i impraticables,  car  si  la  coarctation  est  telle- 
ment avancée  que  les  sondes  ou  les  bougies  ne  puissent  pas 
la  traverser,  il  ne  faut  pas  songer  alors  à l’emploi  des  dila- 
tateurs, dont  l'introduction  est  souvent  difficile , même  dans 
les  cas  ordinaires. 

En  proposant  de  tels  moyens,  on  s’est  sans  doute  trop  hâté 
de  tirer  des  conséquences  générales,  soit  d’expériences  in- 
complètes , soit  des  faits  pratiques  dont  j’ai  parlé  et  autres  cas 
analogues  auxquels  on  a attribué  une  portée  qu’ils  n’avaient 
pas.  En  égard  aux  cas  spéciaux  dont  je  m’occupe,  il  ne  sera 
pas  inutile  de  faire  observer  qu’ils  n'ont  pas  tous  la  gravité 
que  décèlent  les  faits  cités.  Il  suflit,  en  clîet,  que  le  malade 
conserve  encore  la  possibilité  de  rendre  l’iirine,  ne  fùt-ce  (pie 
par  gouttes  ou  par  très  petit  jet,  pour  qu’on  ait  le  temps  de  di- 
later la  coarctation  , soit  par  les  moyens  ordinaires,  soit  par 
des  procédés  spéciaux.  Ce  n’csi  qu’au  début  de  ce  traitement 
que  les  plus  grandes  précautions  sont  commandées,  et  qu’on 
doit  redouter  la  rétention  complète  d’urine.  Di'îsqu’on  csl  par- 
venu à obtenir  une  dilatation  même  légère  du  point  rétréci, 
non-seulement  on  n’a  plus  de  crainte  à concevoir,  mais  encore 
l’étal  du  malade  s’améliore  de  jour  en  jour.  Les  graviers  ou  les 
calculs  situés  dans  la  partie  membraneuse,  ne  sulliseni  pas 
pour  empèrber  l’iirine  de  couler.  Ou  peut  donc  esp<*rer  de  n*- 
tablir  le  diamètre  du  canal,  cl  l’on  procède  ensuite  à l’extrac- 
tion du  corps  étranger  ; dans  quelques  cas  même  les  graviers 
sortent  d’eux-mêmes,  sans  b’  moindre  accident.  Plusieursde 
CCS  cas  se  sont  olfcris  dans  ma  prati(pie.  J'ai  vu  entre  autres 
un  militaire  cl  un  négociant,  attaqués  de  lagravelle,  avec 
rélrécisscmens  à la  courbure  de  rurètre,  cl  qui  rendirent, 
aussitiii  que  la  dilatation  fut  uu  |)cu  avancée,  une  prodi* 
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gicMise  qiiaiiiilé  de  graviers  diirani  plusieurs  jours.  Chez  uu 
malade  que  je  iraile  en  ce  moincnl,  l’urèlre  éiaii  lellernenl 
rclrcci  au-devant  des  calculs,  que  les  plus  petites  bougies 
s’engageaient  à peine  de  quehiues  lignes.  Par  l’emploi  des 
bougies  dures  et  de  sondes  flexibles  de  plus  en  plus  grosses, 
iiiiroduiies  jusqu’aux  calculs , je  suis  cependant  parvenu  à 
dilater,  à détruire  le  rétrécissement,  et  à extraire  ensuite 
les  pierres;  ce  qui  a exigé  plusieurs  séances  de  liibotriiie 
uréirale,  car  celles-ci  étaient  trop  volumineuses  pour  tra- 
verser l’urètre.  Le  traitement  surtout  fut  fort  ennuyeux  au 
début,  à cause  de  l’incertitude  ou  l’on  était  si  l’on  parvien- 
drait à faire  passer  les  bougies,  car  la  dilatation  s’est  opérée 
ici  autant  d’avant  en  arrière  que  de  dedans  en  dehors;  mais 
ce  qui  soutint  le  courage  du  malade  et  la  patience  du  chirur- 
gien, c’est  que  les  ditricultés  d’uriner,  qui  étaient  excessives 
auparavant,  diminuèrent  d’une  manière  progressive;  le  ré- 
sultat définitif  fut  des  plus  satisfaisans.  Ce  fait,  rapproché 
d’un  grand  nombre  d’autres  de  la  même  espèce,  prouve 
l’uiilité  de  la  marche  lente  que  j’ai  si  souvent  recomman- 
dée, surtout  dans  les  cas  graves  et  compliqués. 

2*’  Il  n’est  pas  rare  que  les  réirécisscmens  soient  com- 
pliqués d’une  induration  plus  ou  moins  étendue  des  parois 
uréirales,  soit  dans  le  voisinage  du  rétrécissement,  soit  à 
distance.  Or,  nous  avons  vu  qu’à  la  partie  mobile  de  la 
verge,  la  seule  induration  des  parois  urétrales,  dans  les  ré- 
irécissemens  longs,  asufb  plusieurs  fois  pour  rendre  inutiles 
l’emploi  des  bougies  molles  et  de  la  dilatation  temporaire;  il 
peut  en  être  de  môme  à la  courbure  sous-pubienne,  surtout 
lorsque  la  coarctation  résulte  de  contusions,  de  violences 
exercées  sur  le  périnée.  Dans  ces  cas,  en  général  très  gra- 
ves, il  faut  souvent  varier  les  moyens  et  en  diversifier  l’em- 
ploi. Je  citerai  quelques  faits,  entre  autres  le  suivant,  qui 
présente  plusieurs  particularités  dignes  d’intérêt. 

M.  13...,  adulte,  d’une  forte  constitution,  à la  suite  de  plu-. 
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sinu’s  blennorrhagies,  éprouva  des  difliculiés  d’nriner,  pro- 
duites par  un  rétrccisseinenl  long,  situé  à la  courbui’c  de 
l’iirètre,  et  compliqué  d’induration  des  parties  voisines,  cir- 
constances qui  m’avaient  fait  craindre  que  la  dilatation  tem- 
poraire ne  fût  insulTisante.  Les  premières  bougies  pro- 
curèrent une  amélioration  qui  ne  se  souiinl  pas  : le  malade 
se  découragea , et  renonça  à tout  traitement.  Quelque 
temps  après,  les  dilllculiés  d’uriner  reparurent,  et  augmen-, 
lèrenl  au  point  que  la  vie  devint  insupportable.  Malgré  la 
répugnance  du  malade,  un  traitement  par  l’emploi  des 
sondes  à demeure  Tut  arrêté.  Toutefois,  avant  de  recourir 
ce  moyen,  je  conseillai  de  diminuer  la  sensibilité  de 
l’urètre  par  l’introduction  de  quelques  bougies , (pie 

M.  R consentit  à garder  autant  que  les  douleurs  ne 

seraient  pas  trop  vives  il  soulTrit  moins  (pi’il  ne  s’y  atten- 
dait. La  première  bougie,  après  deux  heures  de  siqonr,  fut 
retirée  pour  uriner,  et  replacée  immédiatement  après  ; le 
lendemain,  rui  ine  coulait  déjà  par  un  jet  plus  soutenu  et 
presque  sans  efforts.  A cette  bougie  on  en  substitua  une  plus 
forte,  qui  pénétra  également  sans  diOicullé  jusqu’à  la  pro- 
state. Le  malade  la  retirait  chaque  fois  qu’il  avait  besoin 
d’uriner,  et  la  réintroduisait  aussittit  après.  Le  jour  suivant, 
nouvelle  bougie  encore  plus  grosse;  amélioration  progres- 
sive dans  l’excrétion  de  l’urine.  An  bout  de  huit  jours,  une 
bougie  numéro  10  passait  aisément:  le  malade  souffrait  à 
peine;  il  urinait  très  bien,  et  n’éprouvait  aucun  dérange- 
ment dans  sa  santé.  A dater  de  ce  moment,  le  séjour  des 
bougies  fut  moins  long,  et  le  traitement,  bien  qu’il  eût  été 
interrompu  pendant  quehiues  jours  par  un  engorgement  du 
testicule,  se  serait  terminé  d’une  manière  beaucoup  plus 
heureuse  qu’on  n’ertt  pu  l’espi  rer,  si  cette  fois  encore  le  ma- 
lade ne  s’était  découragé.  C’était  lui-même  qui  introduisait 
les  bougies;  mais  elles  n’arrivaient  pas  jusqu’à  la  vessie: 
la  prostate,  légèrement  tuméfiée,  oIVrait  un  obstacle  que  le 
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chirurgien  seul  aurait  pu  surmonier  à l’aide  d’un  inandi  iii  ; 
celle  manœuvre,  qui  aurait  fatigué  le  canal,  était  d’au- 
tant plus  inulile  que  sa  partie  prostatique  n’offrait  point  de 
rétrécissement.  Je  ne  saurais  trop  recommander  la  pratique 
à laquelle  on  a eu  recours  dans  ce  cas,  et  qui  est  souvent  pré  - 
férable  à l’usage  habituel  de  la  sonde;  il  faut  néanmoinsque 
le  malade  puisse  introduire  la  bougiç;  s’il  n’en  était  pas 
ainsi,  au  lieu  de  bougies,  on  se  servirait  de  sondes  flexibles, 
qu’on  introduirait  seulcmenijusqu’à  la  partie  membraneuse. 
L'expérience  a prouvé,  en  effet,  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  au  moyen  d’un  léger  effort,  l’urine  coule  parla  sonde, 
sans  qu'on  soit  obligé  de  retirer  celle-ci.  C’est  contre  ces  ré- 
irécissemens  longs  et  durs  qu’il  devient  nécessaire  de  re- 
courir aux  divers  modes  de  traitement  que  j’ai  passés  en 
revue.  Souvent  le  résultat  dépend  de  circonstances  qui 
paraissent  presque  insignifiantes  lorsqu’on  se  borne  à un 
examen  superficiel. 

Parmi  ces  circonstances,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus 
importante  que  la  rétraction  des  parois  urélrales  après  la 
sortie  delà  sonde  ou  de  la  bougie.  Le  degré,  la  durée  de  ce 
resserrement,  les  effets  qu’il  produit  sur  l’excrétion  de  l’u- 
rine, et  consécutivement  sur  les  fonctions  des  autres  orga- 
nes, méritent  l’attention  la  plus  sérieuse.  C’est  par  l’effet  de 
ce  resserrement  que  l’introduction  ultérieure  des  bougies 
ou  des  sondes  devient  quelquefois  difficile  et  douloureuse; 
elle  peut  même  être  suivie  de  phénomènes  généraux  fort 
graves.  Dans  quelques  cas  extrêmes,  il  peut  devenir  néces- 
saire tantôt  d’introduire  d’abord  de  petites  bougies  et  de 
n’arriver  que  par  degrés  au  calibre  de  celle  qu’on  avait  re- 
tirée la  veille,  laiiiôl  de  suspendre  pour  quelques  jours  tout 
traitement  local.  En  cherchant  à lutter  contre  ces  rétractions 
des  parois  urélrales,  aussi  bien  qu’en  portant  la  dilatation 
au  point  où  elle  doit  être,  il  ne  faut  pas  perdre  un  instant 
de  vue  que  toute  espèce  de  violence  est  nuisible  et  peut 
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(levonir  dangoreiise.  Aussi  me  dispenserais-je  do  faire  la 
critique  de  quelques  moyens  ou  procédés  conseillés  naguère 
pour  vaincre  par  la  force  celle  tendance  des  parois  du  canal. 
Il  en  sera  de  ces  moyens,  qu’on  se  haie  trop  de  vanler, 
comme  de  plusieurs  autres  par  l’emploi  desquels  on  a voulu 
iraiier  l’urètre  à l’instar  d’un  conduit  inerte. 

En  effet,  que  ces  moyens  aient  pour  objet,  comme  on  l’a  dit, 
d’user,  de  râper,  de  rompre,  de  comminuérle  rétrécissement 
par  des  procédés  mécaniques,  ou  qu'on  agisse  sur  lui  par 
des  substances  escharoiiqucs,  l’expérience  des  anciens  a suf- 
fisamment fait  connaître  ce  qu’on  pouvait  attendre  en  pareil 
cas  ; car  il  n’est  question  presque  uniquement  que  de  vieux 
moyens  renouvelés,  qu’on  présente  sous  une  autre  forme, 
sous  un  autre  aspect,  mais  dont  les  effets  ne  sauraient  diffé- 
rer beaucoup.  Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  c’est  qu’on  a 
voulu  appliquer  ces  trailemeus  plus  ou  moins  empiriques 
aux  cas  graves  de  coarctations  uréiralcs,  dans  lesquels  les 
moyens  les  plus  simples,  les  plus  sûrs,  les  plus  exempts 
de  dangers,  entraînent  des  accidens  et  n’exposent  que  trop 
souvent  les  malades  aux  suites  les  plus  graves. 

J'insiste  à dessein  sur  ce  sujet,  car  je  crois  qu’il  n’y  en  a 
pas  de  plus  important,  surtout  en  ce  qui  touche  aux  moyens 
d’assurer  la  guérisou  des  coarctations  uréirales.  Tous  les 
jours,  en  effet,  on  voit  des  malades  soumis  à divers  modes 
de  traiiemeut,  dont  iis  ont  d’abord  retiré  quelques  avantages, 
se  trouver  ensuite,  par  le  fait  de  la  violence  qu’on  exerce 
et  de  la  réiraciiou  des  parois  de  l’urètre  qui  en  est  la  con- 
séquence, dans  un  état  plus  voisin  de  la  maladie  que  de  lu 
guérison,  soit  que  celle  rétraction  se  borne  à rendre  l'émis- 
sion de  l’urine  plus  ou  moins  difficile,  à empêcher  la  dilatation 
ultérieure  des  points  rétrécis,  soit  qu’elle  entraîne  des  suites 
beaucoup  plus  graves,  que  j’ai  déjà  énumérées,  et  sur  les- 
quelles il  serait  inutile  de  revenir. C’est  aussi  à une  disposition 
de  même  nature  que  se  rapportent  les  phénomènes  morbides 
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conséclUifs,  tantôt  locaux  et  tantôt  généraux,  qui  viennent 
trop  souvent  entraver  la  inarclie  de  la  guérison.  Quant  aux 
modiücations  nombreuses  qu’il  convient  d’apporter  alors  à 
l’emploi  des  moyens  curatifs,  il  serait  impossible  d’en  pré- 
senter le  tableau  sans  reproduire  ce  qui  a déjà  été  exposé 
dans  cet  ouvrage. 

3“  Il  me  reste  encore  à indiquer  diverses  circonstances 
qui  contribuent  à rendre  plus  dillicile  et  beaucoup  plus  in- 
certaine l’appiicaiion  des  moyens  curatifs  aux  coarctations 
urétrales.  On  ne  tient  pas  en  général  assez  compte  de  ces 
dispositions  individuelles,  qui  sont  une  source  de  mécomptes 
pour  le  praticien  et  pour  le  malade,  lors  même  qu’elles  ne 
conduisent  pas  à des  ntéprises  plus  ou  moins  graves.  J’ap- 
pellerai d’abord  l’attention  sur  une  circonstance  qui  est 
beaucoup  trop  négligée,  et  qui  a plus  de  portée  qu’on  ne 
pense  : je  veux  parler  des  valvules  urétrales,  qui  ne  se 
bornent  pas  à faire  supposer  des  rétrécissemens  dont  il  n’y 
a aucune  trace;  elles  induisent  en  erreur  relativement  à la 
gravité  et  à la  nature  de  ceux  qui  existent,  en  même  temps 
qu’elles  rendent  extrêmeineni  difficile  l’introduction  des 
sondes  ondes  bougies;  elles  peuvent  d’ailleurs  devenir  cause 
de  fausses  roules , ainsi  qu’on  l’a  observé. 

Il  s’est  présenté  récemment,  dans  le  service  des  calcu- 
leux,  un  malade  éprouvant  de  grandes  dilïictdlés  d’uriner, 
et  qui  avait  été  soumis  à divers  traitemens  pour  une  coarcta- 
tion urétrale.  Une  bougie  très  fine  fut  arrêtée,  derrière  la 
fosse  naviculaire,  par  une  valvule  très  large,  qu’on  ne  parve- 
nait à éviter  qu’en  faisant  glisser  la  bougie  sur  le  côté  droit 
du  canal.  Un  autre  obstacle  existait  à la  courbure  de  l’ii- 
rètre;  je  ne  pus  le  franchir  qu’au  moyen  d’une  très  petite 
bougie,  et  le  malade  se  crut  sauvé,  parce  que,  disait-il,  tous 
les  moyens  employés  jusque-là  avaient  été  inutiles,  et  qu’on 
n’était  jamais  arrivé  dans  la  vessie.  Le  surlendemain,  je.  le 
vis  uriner  par  un  jet  assez  gros,  soutenu  jusqu’à  la  fin  et  hors 
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(le  loiiic  pi  üporiion  avec  la  i)ongie,  qui  avaii  eu  de  la  peine  à 
pcîucirer.  Dès  ce  momcui  j’employai  des  bougies  plus  gros- 
ses, doul  les  nues  péiiélraicnl  aiséuiciii,  taudis  que  les  autres 
('•taieui  arrêtées.  Peu  de  temps  après,  toutefois,  le  malade 
fut  guéri.  Très  certainement  il  existait  une  coarctation  à la 
courbure  de  l’urètre,  et  l’extrême  dilïiculté  d’uriner  n’avait 
pas  d’autre  cause  ; mais  ce  rétrécissement  n’était  pas  aussi 
grave  ((u’avaieul  dû  le  faire  présumer  la  ténuité  du  jet  de 
l’urine,  ([ui  ne  sortait  même  (jue goutte  à goutte,  et  les  tenta- 
tives inutilement  répétées  pendant  long-temps  pour  introduire 
les  bougicîs,  les  sondes  et  les  porte-caustiques.  Il  n’est  pas 
douteux  (juc  ces  instrumens  étaient  arrêtés  par  des  valvules 
vers  la  courbure,  aussi  bien  que  derrière  la  fosse  navicu- 
laire;  et  dès  qu’on  parvint  à écarter  l’obstacle,  la  dilatation 
du  point  rétréci  marcha  avec  autant  de  régularité  que  de 
promptitude.  Ce  qui  me  lit  soupçonner  l’existence  de  ces 
valvidcs,  (‘’est  que  leur  rencontre  avec  rextrt'miiié  de  la 
bougie  produisait  |)lus  de  douleur  qu’on  n’en  observe  dans 
les  cas  de  rétrécissement.  C’est  nu  fait  constaté  depuis  long- 
temps, et  que  j’ai  ou  plusieurs  fois  occasion  de  vérilier; 
l’extrémité  d’une  bougie  produit  plus  de  doideurs  en  s’en- 
gageant dans  une  valvule  qu’eu  pénétrant  dans  une  coarc- 
tation. 

. Des  obstacles  d’une  autre  nature  se  présentent  aussi 
dans  la  |)artie  profonde  de  rurètre,  et  j’ai  eu  occasion  d’en 
expo.ser  plusieurs  en  traitant  des  maladies  de  la  prostate  : 
qu’il  me  sullise  ici  de  signaler  certaines  particularités  qui 
se  sont  offertes  plusieurs  fois  dans  ma  pratique.  Quelques 
malades,  introduisant  eux-mêmes  les  bougies,  ne  donnent 
pas  à cos  instrumens  une  direction  convenable;  leur  ex- 
trémité va  buter  contre  la  paroi  inférieure  de  l urètre,  à 
la  réunion  des  parties  membraneuse  et  prostatique.  La  ma- 
meuvre,  souvent  ié|)étée,  produit  une  dépression,  une  vé- 
ritable excavation  , entre  la  prostate  et  le  rectum,  dans 
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laquelle  la  bougie  manque  rarenieni  de  pénolrcr,  ce  qui 
l’empêche  d’arriver  à la  vessie-  Celle  circoiisiance  a sulTi 
dans  quelques  cas  pour  faire  croire  à des  rétrécissemens  qui 
n’exislaieni  pas,  ci  presque  loujours  pour  rendre  incomplèie 
la  dilaiaiioii  des  coarciaiions  aniérieures.  Le  meilleur  moyen' 
de  la  consiaier  est  d’iniroduire  le  doigt  dans  le  reclum,  où 
l’exirémiié  de  l'insirument  fait  une  saillie  facile  à recon- 
naîire.  On  écarie  la  dilTiculié  eu  se  servant  d’une  bougie 
creuse,  dans  laquelle  on  place  un  mandrin  à courbure 
brusque  et  prononcée;  il  snlTit  môme  quelquefois  de  recour- 
ber davantage  l'exirémilé  de  la  bougie  molle. 

Celte  déviation  accidentelle,  que  je  viens  de  signaler  pour 
la  partie  prostatique  du  canal,  peut  exister  au-dessous  de 
la  symphyse  pubienne,  par  le  fait  même  de  la  coarcta- 
tion, lorsque  celle-ci  occupe  la  face  inférieure,  et  qu’elle  a 
une  certaine  étendue.  Je  rappelle  ici  celle  circonstance, 
qui  apporte  quelquefois  de  grandes  dilTicullés  à l’introduC' 
lion  des  inslrumens,  en  môme  temps  qu’elle  expose  à faire 
dos  fausses  roules.  On  doit  donc,  dans  ces  divers  cas,  re- 
doubler de  précautions,  on  s’assurant  d’abord  du  sens  dans 
lequel  le  canal  est  dévié,  et  pour  cela  l’empreinte  des 
bougies  est  d’un  grand  secours.  Mais  les  bougies  sont 
d’autant  plus  impropres,  surtout  lorsqu’elles  ont  peu  de 
volume,  à traverser  le  point  rétréci,  que  l’induration  et  la 
déviation  de  ce  dernier  sont  plus  considérables.  En  pareil 
cas , on  trouve  réunis  et  les  difficultés  de  parvenir  dans  la 
vessie  au  moyen  des  sondes  ordinaires,  et  les  dangers  qu’en- 
traînerait presque  loujours  l’emploi  des  divers  moyens  em- 
piriques proposés  ou  reproduits  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  j’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  pour  les  proscrire.  Quel- 
ques succès  dus  au  hasard,  qu’on  invoque  en  leur  faveur,  ne 
prouvent  effectivement  rien  ; fussent-ils  d'ail^leurs  le  résultat 
d’une  pratique  plus  méthodique,  plus  sévèrement  calculée, 
ils  sont  en  si  petit  nombre,  eu  égard  à la  somme  des  malheurs 
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(|u’ün  a observés,  qu’on  n’en  doii  pas  icnir  compte,  à ntoins 
qu’on  ne  parvienne  à mieux  régulariser  l’emploi  de  la  force 
et  de  la  violence.  Jusque-là  il  est  du  devoir  de  tout  praticien 
sage  de  ne  pas  s’écarter  de  la  manœuvre  lente  et  graduée, 
moins  brillante  qu’utile,  dont  j’ai  exposé  les  préceptes. 

5"  Ces  cas  sont  encore  moins  embarrassans  que  d’autres, 
dont  il  me  reste  à parler,  mais  par  rapport  auxquels  Je  me 
bonierai  à quelques  indications  générales,  car  les  préceptes 
offrent  alors  bien  peu  d'utilité.  Je  veux  parler  des  rétrécis- 
semens  considérables,  compliqués  de  fausses  routes  par 
suite  des  tentatives  qu’on  a déjà  faites  pour  les  traverser,  des 
réirécissemens  multiples  avec  déviation  du  canal  et  lésions 
profondes  des  parois  uréi raies. 

Je  m’occuperai,  dans  un  chapitre  spécial,  de  la  première 
série  de  ces  cas.  Quant  à ceux  de  la  deuxième  espèce,  je  ferai 
remarquer  seulement  que,  quand  il  existe  plusieurs  rétré- 
cissemens  considérables,  longs,  très  anciens,  très  durs,  avec 
des  nodosités  aux  parois  de  l’urètre,  qui  impriment  au  canal 
des  déviations,  on  doit  recourir  au  cathétérisme,  mais  seu- 
lement lorsque  la  rétention  d’urine  devient  menaçante,  et  - 
après  avoir  acquis  la  certitude,  ainsi  que  je  l’ai  précédem- 
ment établi , que  la  dilatation  temporaire,  soit  d’avant  en 
arrière,  soit  de  dedans  en  dehors,  est  absolument  insufll- 
sante.  Malgré  les  dilTicultés  qui  se  présentent,  il  faut  s’atta- 
cher à distinguer  les  cas;  car  s’il  y a des  inconvéniens  et 
même  des  dangers  à se  bâter  de  recourir  au  cathétérisme,  il 
y en  a aussi  à trop  insister  sur  l’emploi  de  moyens  inutiles, 
qui  ont  le  grave  inconvénient  de  faire  perdre  un  temps 
précieux.  Quant  au  cathétérisme,  les  diflicultés  sont  si 
grandes,  que  le  praticien  le  plus  expérimenté  serait 
arrêté,  s’il  ne  se  trouvait  placé  entre  deux  écueils  égale- 
ment redoutables.  D’un  côté,  en  effet,  se  trouvent  les  an- 
goisses et  les  dangers  sans  cesse  croissans  de  la  rétention 
d’urine,  et  de  l’autre,  les  suites  trop  souvent  fâcheuses  que  ne 
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muii(|U(Mii  presque  jamais  d’enii  aînor  la  force  et  la  violence 
si  souvent  usilces  en  pareil  cas.  Je  ne  saurais  trop  le  ré- 
péter, il  n’esi  pas  en  cliirnrgie  tl(3  circonstances  plus  cri- 
ii(iues,  cl  qui  réciamenl  plus  de  hardiesse,  de  prudence,  de 
dexiérilé,  de  courage  ei  d’abnégaiion.  C’est  le  cas  de  répéter 
ici  coque  disait  le  professeur  Dubois,  au  sujet  des  accou- 
cheinens  laborieux  : « Quand  vous  serez  là,  vous  ferez  com- 
me vous  pourrez,  » L’application  des  préceptes  que  j’ai  déjà 
exposés,  et  auxquels  je  ne  puis  que  renvoyer,  ne  saurait  re- 
cevoir ici  toute  la  précision  désirable  ; la  sonde,  après  avoir 
traversé  le  premier  rétrécissement,  se  trouve  serrée,  gênée; 
et  lorsipi’il  s’agit  de  l’engager  dans  la  seconde  et  surtout  dans 
la  troisième  coarctation,  on  ne  peut  oblenirque  les  notions 
les  plus  vagues  et  les  moins  propres  à diriger  la  manœuvre. 
M.  Lallemand  reconnaît  tout  ce  que  ces  cas  présentent  de 
vague,  d’incertitude  ; il  avoue  que  souvent  on  s’éloigne  de  la 
bonne  voie,  qu’on  fait  fausse  route;  mais,  par  une  préoccupa- 
tion qu’on  ne  s’explique  pas,  le  professeur  de  Montpellier 
espère  éviter  ces  malheurs  par  l’emploi  du  caustique,  à l’aide 
de  la  sonde  à cautériser,  bien  que  l’introduction  en  soit  plus 
diflicile  que  celle  de  la  sonde  ordinaire , ou  en  cautéri- 
sant d’avant  en  arrière,  procédé  qui  lui  a réussi , dit-il , 
dans  un  cas  très  grave.  Une  telle  pratique  ne  saurait  être 
conseillée,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  le  chapitre  pré- 
cédent. 

Dans  ces  divers  cas,  tout  est  vague,  irrégulier,  exception- 
nel; ilexiste  entre  eux  une  si  grande  diversité  de  caractères, 
d’effets  produits,  de  circonstances  auxquelles  ils  se  ratta- 
chent, qu’il  devient  impossible  de  généraliser  les  faits.  Ceux- 
ci  ne  doivent  cependant  pas  être  perdus  pour  le  chirurgien, 
qui  en  tire  des  inductions  utiles  pour  la  pratique,  en  même 
tenips  qu’ils  l’avertissent  de  se  tenir  constamment  en  garde 
contre  des  évènemens  possibles,  d’autant  plus  redoutables 
qu’ils  ne  se  rattachent  pas  toujours  à des  causes  déiermi- 
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ncos,  ('{  qu’il  (Icvicut  impossible  il'tMi  snisir  la  liaison  ri  (reii 
calculer  la  poriée.  Ces  accideiis  survieunenl  inopinéiueni, 
laujôl  tlaiis  locotiis  du  Iraitemenl,  lanlol  après  qu’on  a relire 
la  dernière  sonde.  Quelquefois  on  voit  se  déclarer  alors  des 
uréirites  très  intenses,  qui  persistent  long-temps,  malgré  les 
trailemens  les  plus  énergiques,  et  qui  placent  les  malades 
dans  un  tel  état  de  souffrance,  de  malaise,  d’agacement, 
qu’on  ne  parvient  à les  calmer  qu’avec  une  extrême  diffi- 
culu*.  Los  bougies  elles-mêmes  ne  sont  pas  exemples  de  ces 
sortes  d’accidens,  ainsi  (pie  le  constatent  des  faits  que  j’ai 
rappelés  ; mais  c’est  surtout  après,  les  cautérisations  pro- 
fondes, les  scarifications,  qu’ils  sont  fréquens. 

6°  J’ai  indiqué  dans  un  chapitre  précédent  les  végétations 
qu’on  observe  de  loin  en  loin  à la  surface  de  l’urètre  ; j’ai 
même  fait  représenter  l’empreinte  que  l’une  de  ces  végé- 
tations avait  produite  sur  la  cire.  Les  faits  que  j’ai  cit('*s,  et 
d’autres  observés  par  plusieurs  praticiens  anciens  et  moder- 
nes, prouvent  que  ces  altérations,  quoique  rares,  peuvent 
se  présenter. 

Mais  il  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense  d’établir  un  dia- 
gnostic rigoureux.  Nous  avons  vu  M.  Lallemand  prendre 
pour  un  rétrécissement  une  tumeur  cancéreuse  de  la  partie 
profonde  de  l’urètre,  tumeur  qu’on  n’avait  pas  soupçonnée 
malgré  l’examen  le  plus  attentif  et  l’emploi  répété  do  la 
sonde  exploratrice;  il  appliqua  le  caustique,  et  parce  que 
la  sonde  put  être  introduite  ensuite  jusque  dans  la  vessie, 
il  aiiribua  ce  bénéfice  à la  cautérisation. 

Dans  les  cas  que  j’ai  eus  à traiter,  la  dilatation,  combinée 
avec  des  cautérisations  très  courtes,  très  superficielles,  mais 
répémes  tous  les  quatre  jours,  a produit  de  bons  efTeis. 

Y a-t  il  en  destruction,  affaissement  de  végétations,  ou  sim- 
plemeui  modification  de  la  vitalité  du  lieu,  c’est  ce  qu’on  ne 
saurait  rigoureusement  déterminer;  mais  ce  qui  n’est  pas 
douteux , c’est  qu’à  la  longue  l’état  des  malades  s’est  amé- 
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iioré.  Dans  celui  où  l’empreinle  de  la  bougie  m’avaii  fait 
connaître  avec  précision  le  siège  de  la  carnosité,  j’ai  em- 
ployé un  porie-caiisiiquc  à ouverture  latérale,  (jui  m’a  per- 
mis de  ménager  les  parties  saines. 

Si  l’on  avait  à combattre  de  petites  végétations  dissémi- 
nées à la  surface  interne  de  l’urètre,  telles  qu’on  les  a vues 
dans  les  pièces  dont  j’ai  déjà  parlé,  c’est  encore  à la  cau- 
térisation qu’il  conviendrait  spécialement  de  recourir , 
mais  en  ne  faisant  que  des  applications  très  légères  et  très 
courtes,  et  n’attaquant  les  parties  malades  que  les  unes  après 
les  autres.  Par  ce  moyen  , on  favoriserait  l’affaissement , 
la  chute  des  végétations,  en  même  temps  qu’on  changerait 
le  mode  de  vitalité  et  de  sensibilité  de  la  surface  uré- 
trale. 

J’ai  parlé  de  la  chute  des  végétatiôns  ; si  l’on  peut  conclure 
de  ce  qui  a été  observé  après  la  mort,  il  n’est  pas  douteux 
que  plusieurs  de  ces  petites  excroissances  adhèrent  faible- 
ment à la  surface  muqueuse  de  l’urètre,  et  que  le  moindre 
frottement  puisse  les  détacher.  Il  serait  facile  d’employer 
divers  moyens  propres  à amener  un  tel  résultat  sur  les  sujets 
vivans,  mais  les  données  qu’on  possède  à cet  égard  sont 
encore  insuffisantes. 

T J’ai  dit  plus  d’une  fois  qu’il  ne  s’était  offert  à moi  au- 
cun cas  où  il  y eût  impossibilité  absolue  de  porter  une  bou- 
gie ou  une  sonde  dans  la  vessie,  et  qu’avec  de  la  patience  et 
beaucoup  de  ménagemens  j’avais  fini  par  triompher  d’ob- 
stacles que  d'autres  jugeaient  insurmontables.  Mais  enfin 
ce  cas  peut  avoir  lieu. 

En  se  déterminant  alors  à pratiquer  la  ponction,  les  pra- 
ticiens n’ont  pas  tenu  suffisamment  compte  de  l’état  de  la 
partie.de  l’urètre  située  derrière  le  rétrécissement,  des  dés- 
ordres que  la  rétention  d’urine  prolongée  y avait  fait  naître, 
et  de  ceux,  plus  graves  encore,  qu’y  détermine  la  phlegmasie; 
car,  a coup  sûr,  le  tableau  de  ces  altérations  presque  cer- 
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laines,  quoiqu’on  puisse  rarement  les  apprécier  au  moment 
d’agir,  aurait  suggéré  une  autre  pratique,  ayant  pour  double 
effet  de  mettre  instantanément  fin  aux  accidens  de  la 
rétention  d’urine,  et  de  prévenir  ou  d’arrêter  les  désor- 
dres ultérieurs , qui  entraînent  la  perle  de  la  plupart  des 
malades. 

L’expérience  constate  que  la  partie  de  l’urètre  située  der- 
rière un  ancien  rétrécissement  assez  développé  pour  occa- 
sionner la  rétention  complète  d’urine  et  rendre  le  cathété- 
risme impossible,  est  dilatée,  enflammée,  ulcérée,  détruite 
même  dans  une  certaine  étendue;  qu’il  y existe  des  poches, 
des  excavations;  que  l’iirine,  par  son  séjour  et  aussi  par  les 
progrès  de  l’inflammation,  y a produit  des  abcès,  souvent 
petits  et  superficiels,  mais  parfois  développés  et  profonds: 
que  la  prostate  elle-même  et  la  partie  de  l’urètre  qu’elle  em- 
brasse participent  à ces  désordres;  que  les  conduits  de  cette 
glande  sont  dilatés;  que  des  abcès  se  sont  formés  dans  sa 
substance,  etc.  Or  ce  sont  ces  désordres,  auxquels  on  ne 
remédie  pas  par  la  pratique  généralement  suivie,  qui  font 
périr  les  malades.  Il  y a donc  nécessité  d’adopter  une  autre 
marche,  et  la  division  des  parties  malades  me  paraît  être  le 
moyen  le  plus  rationnel  qu’on  puisse  mettre  en  usage.  Je  re- 
viendrai sur  ce  point  en  traitant  des  coarctations  par  cause 
Irauinaiique. 

Il  existe  déjà  des  faits  pratiques  qui  témoignent  en  faveur 
de  ce  moyen,  bien  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ait  eu  re- 
cours à des  procédés  compliqués,  en  raison  du  but  qu’on  se 
proposait.  Ainsi,  nous  voyons  Charles  Bell  cherchera  inci- 
ser le  rétrécissement  lui  même,  après  avoir  écarté  les  pre- 
miers accidens  de  la  rétention  d’urine.  Il  résulta  de  là  des 
làtonnemens  qui,  réunis  à la  gravité  des  circonstances  dans 
lesquelles  l’opération  fut  tentée,  contribuèrent  peut-être  à 
en  rendre  l’issue  funeste.  D’ailleurs,  à l’ouverture  du  corps, 
011  rccomiul  que  la  mort  était  due  esscniielleiuenl  aux  le- 
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sions  profondes  de  la  prostate,  réduite  ù une  espèce  de  sac 
par  de  vastes  abcès,  et  du  rectum,  dont  les  parois  épaissies 
et  squirrheuses  présentaient  des  ulcères  établissant  une  com- 
munication onii  e l’intestin  et  les  abcès  prostatiques. 

§ vu.  Rétréoissenjens  par  cause  traumatique. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  aumoinsquelquesmolsdes 
réii  écissemens  qui  proviennent  de  chutes,  de  coups,  ou  d’au- 
tres violences  exercées  sur  le  trajet  de  rurèlre,  spécialement 
au  périnée.  Les  l’étrécissemcns  auxquels  celte  cause  donne 
lieu  sont  les  plus  graves  et  les  plus  réfractaires  de  tous  ceux 
qu’on  peut  rencontrer.  Peu  d’occasions  se  sont  offertes  de 
les  étudier  sur  le  cadavre.  Toutefois,  dans  un  cas  cité  par 
M.  Cruveilhier,  à la  suite  d’une  chute  sur  le  périnée,  on 
trouva  rurèlre,  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  consi- 
dérablement diminué  dans  une  grande  étendue,  à tel  point 
qu’il  fut  impo.ssible,  au  moyen  d’un  stylet,  de  découvrir  le 
pertuis  par  lequel  l’iirine  s’échappait  durant  la  vie;  le  canal 
était  transformé  en  un  cordon  übreux  fort  dense.  D’autres 
faits,  recueillis  par  les  auteurs,  ont  constaté,  dans  l’étendue, 
la  dureté,  etc.,  de  ces  rétrécissemens,  des  variétés  qu’il  se- 
rait inutile  de  reproduire  ici. 

Avant  de  m’occuper  des  rétrécissemens  traumatiques.  Je 
crois  nécessaire  de  présenter  quelques  remarques  sur  l’ac- 
cident qui  en  est  la  source,  et  qui  exige  lui-mème  un  trai- 
tement dont  l’exposé  rentre  tout  naturellement  dans  le  cadre 
de  cet  ouvrage.  Mon  intention,  d’ailleurs,  n’est  pas  de  faire 
une  histoire  même  abrégée  des  conlusionsauxquelles  le  tra- 
jet de  l'urètre  se  trouve  exposé  : elle  a été  tracée  plus  ou 
moins  complètement  soit  dans  des  publications  spéciales, 
soit  dans  les  traités  généraux  de  chirurgie  ou  dans  les  re- 
cueils scicniiliques.  (l) 


(r)  Je  citerai  entre  mitres  les  observation?  ileM  Franr,  publiées  eu  1840, 
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Taiilôl  rurèlre  esl  obliidré  immédiaiemenl  après  que  la 
cause  viilnéranle  a exercé  son  action.  Alors  on  esl  appelé  à 
conibaiire  la  rétention  d’urine  qui  ne  tarde  pas  à survenir.  11 
n’y  a point  rétrécissement  organique,  dans  le  sens  que  j’ai 
attaché  à ce  mol,  mais  seulement  compression  des  parois 
uréirales  par  le  gonflement  des  parties  contuses,  ou  en  même 
temps  meurtrissure,  déchirure  de  ces  parois.  Tantôt,  au 
contraire,  l’accident  ayant  eu  lieu  depuis  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  ce  ne  sont  plus  ses  elTels  primitifs 
qu’on  doit  attaquer,  mais  ses  effets  consécutifs,  c’est-à- 
dire,  une  véritable  coarctation  organique,  le  plus  souvent 
compliquée  d’induration  des  tissus  voisins.  La  conduite 
à tenir  diffère  beaucoup  dans  ces  deux  ordres  de  circon- 
stances. 

I.  Supposons  d’abord  qu’on  ail  à faire  cesser  la  difUcullé 
ou  l’impossibilité  d’uriner  5 la  suite  d’un  coup  ou  d’une 
chute  sur  le  périnée. 

Les  effets  des  violences  exercées  du  dehors  sur  l’urètre 
varient  d’après  la  nature,  la  manière  d’agir  et  surtout  l’éner- 
gie d’action  de  la  cause  qui  les  a produites.  Quelquefois  il 
n’y  a qu’une  simple  contusion,  d’où  résulte  un  gonflement 
des  tissus , et  la  diflicullé  d’uriner,  plus  ou  moins  pro- 
noncée , se  dissipe  d’elle-méme  au  bout  d’un  certain  laps 
de  temps.  Si  l’action  a été  plus  forte , il  peut  y avoir  déchi- 
rure des  vaisseaux,  extravasation  de  sang,  et  même  hémor- 
rhagie par  rurèlre;  souvent  alors  on  observe  une  rétention 
complète  d’urine,  qui  dure  au  moins  quelques  heures,  et  il 
ne  s’échappe  que  des  gouttes,  dont  la  sortie  occasionne 
de  vives  douleurs;  dans  des  cas  plus  graves  encore,  l’u- 
rètre  n’a  point  été  épargné,  et  il  esl  détruit  dans  une  éten- 
due parfois  assez  grande.  On  peut  donc  admettre  trois  degrés 


cultes  de  Belton,  l’iichanan,  Ëarle,  Desaull  et  plusieurs  articles  insérés  dans 
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bien  liauchés,  avec  une  foule  de  nuances  iniermëdiaires. 


Premier  degré.  — Quand  le  périnée  a été  légèrement  con- 
lus,  que  les  effets  se  bornent  à un  gonflement  de  la  partie,  avec 
difficultés  temporaires  d’uriner,  des  applications  émollien- 
tes, un  traitement  antiphlogistique  d’abord,  et  quelques  ré- 
solutifs ensuite,  suffisent  presque  toujours.  Il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  recourir  à la  sonde,  qui  doit  être  réservée  pour 
les  cas  de  rétention  complète,  avec  d'autant  plus  de  raison 
que,  dirigée  par  un  homme  peu  exercé  au  cathétérisme, 
elle  ne  manquerait  guère  de  faire  beaucoup  de  mal.  Mais, 
on  doit  surveiller  attentivement  ce  qui  se  passe  du  côté  du 
périnée;  car  tel  cas  qui  semblait  d’abord  très  simple,  et  de- 
voir se  terminer  de  la  manière  la  plus  heureuse,  entraîne 
des  suites  graves,  soit  que  la  résolution  des  parties  tuméfiées 
n’ait  pas  lieu  d’une  manière  complète,  soit  que  le  gonfle- 
ment inflammatoire  prenne  un  autre  mode  de  terminaison 
que  la  résolution  ; alors  le  cas  rentre  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  me  restent  à examiner. 

Second  degré.  — J’ai  dit  que  la  contusion  du  périnée  varie 
suivant  le  corps  qui  la  détermine.  Si  ce  corps  est  rond,  uni, 
à large  surface,  la  contusion  a généralement  moins  de  pro- 
fondeur, toutes  choses  égales  d’ailleurs  relativement  à la 
hauteur  de  la  chute  ou  à la  violence  du  coup.  Alors,  en  efl'et, 
quoique  la  surface  contusc  offre  plus  d’étendue,  l’urètre  a 
moins  souffert  que  s’il  s’agit  d’un  corps  tranchant,  inégal, 
raboteux,  agissant  par  une  petite  surface.  C’est  dans  cette 
dernière  circonstance  qu’on  observe  une  lésion  plus  ou 
moins  considérable  du  canal  coïncidant  avec  la  tuméfaction 
des  tissus  environnans.  Les  difficultés  d’uriner  sont  plus 
grandes,  et  se  prolongent  davantage;  souvent  même  il  y a 
rétention  complète  d’urine.  Il  sort  par  l’urètre  soit  de  l’urine 
sanguinolente,  soit  du  sang  pur,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  Ce  symptôme,  qui  manque  dans  le  premier  degré, 


l'AU  CAUSE  TRAUMATIQUE. 


425 


ne  permei  guère  de  douier  que  les  parois  urétraies  n’aient 
ésé  plus  ou  moins  atteintes.  L’attention  du  chirurgien  doit 
donc  être  en  éveil. D’abord,  il  est  fort  diiricile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  déterminer  l’étendue  de  la  lésion  à combat- 
tre ; car  souvent  les  désordres  profonds  sont  graves,  quoique 
les  tissus  superficiels  semblent  avoir  été  ménagés,  et  les 
symptômes  qui  frappent  d’abord  sont  loin  d’être  proportion- 
nés à l’étendue  de  la  désorganisation. 

Ce  qui  préoccupe  le  plus,  et  avec  juste  raison,  c’est  la 
difiiculté  ou  l’impossibilité  d’uriner,  qui  ne  tarde  pas  à sur- 
venir. On  doit  tenir  compte  ici  des  effets  que  la  tuméfaction 
des  tissus  voisins  produit  sur  l’urètre,  et  qui  suffisent  à eux 
seuls  pour  causer  Jusqu’à  la  rétention  d’urine,  au  moins  tempo- 
raire. Mais  il  y a de  plus  la  lésion  des  parois  urétraies,  consta- 
tée par  la  sortie  du  sang.  A ces  deux  causes  de  rétention,  on  en 
ajoute  une  troisième,  qui  n'a  pas  la  même  évidence  : ce  serait^ 
la  formation  d’un  caillot  de  sang,  obstruant  la  partie  profonde 
de  l’urètre,  et  dont  .M.  Franc  cite  un  exemple.  Les  sensations 
des  malades,  quoique  vives,  et  très  propres  à faire  présumer 
que  rurèire  a été  déchire,  ne  suffisent  point  pour  autoriser 
cette  conclusion  ; car  elles  peuvent  dépendre  de  la  contusion 
.seule,  aussi  bien  que  du  contact  de  rurine  avec  les  parties  dé- 
chirées, ou  de  la  rétention  d’urine  elle-même,  et  elles  varient 
beaucoup,  non-seulement  suivant  la  prépondérance  de  l’une 
de  ces  causes,  mais  encore  d’après  les  dispositions  du  sujet. 
Lesymptôme  prédominant  est  la  rétention  d’urine.  Si  elle  per- 
siste, malgré  les  moyens  employé.s  contre  la  contusion,  il  faut 
la  faire  cesser.  Mais  là  commence  l’embarras  du  chirurgien. 
Le  cathétérisme  présente  des  difficultés  extrêmes,  et  il  n’y  a 
pas  de  circonstance  dans  laquelle  on  soit  plus  exposé  à pro- 
duire des  désordres  par  le  fait  de  l'introduction  de  la  sonde. 
On  doit  donc  différer  l’opération  autant  que  possible,  et  n'y 
procéder  qu’avec  la  plus  grande  circonspection.  On  ne  per- 
dra pas  de  vue  qu’il  s’agit  de  parcourir  un  canal  dont  les  pu- 
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rois  ont  été  coiiUises,  nieiiriries,  ramollies,  dont  la  sensibi- 
lité SC  trouve  tantôt  exaltée,  tantôt  pervertie,  au  point  qu’on 
a de  la  peine  à s'y  reconnaître.  Ce  canal  peut  etic  acciden- 
tellement dévié,  courbé,  aplati  par  la  tuméfaction  des  tissus 
voisins,  qui  produit  de  plus  un  état  d’induration  toujours  très 
défavorable. 

La  première  chose  à faire  est  de  connaître  l’état  du  canal 
avant  l’accident,  et  de  savoir  si  déjà  il  n’existail  pas  quelque 
rétrécissement,  ainsi  qu’on  en  a vu  un  cas  à l’Hôtel  Dieu  de 
Paris.  Le  malade  fournit,  à cet  égard,  des  renseignemens 
utiles.  Si  l’urètre  était  libre  avant  l’accident,  on  fait  choix 
d’une  grosse  sonde,  non  pour  causer  moins  de  douleur , 
commo  on  le  dit,  mais  pour  être  moins  exposé  ù se  four- 
voyer. On  la  pousse  avec  une  lenteur  extrême,  on  's’arrête 
de  temps  en  temps , on  reprend  ensuite,  soit  immédiate- 
ment, soit  au  bout  de  quelques  heures,  et  l’on  finit  par  arri- 
ver dans  la  vessie  sans  produire  de  désordres;  j’y  suis  par- 
venu ainsi  dans  un  cas  très  grave.  Comme  il  faudra  laisser 
la  sonde  en  place,  le  mieux  est  d’en  prendre  une  flexible; 
on  doit  même  en  essayer  d’abord  une  molle,  courbée  sans 
mandrin;  si  elle  ne  pénètre  pas,  on  ajoute  le  mandiân. 
Mais  on  sait  que  les  sondes  métalliques  pénètrent  plus  aisé- 
ment, et  l’on  est  trop  souvent  réduit  à y recourir , parce 
qu’on  échoue  avec  les  autres.  Quand  il  est  question  de  rem- 
placer la  sonde  métallique  par  une  sonde  flexible,  de  nou- 
velles dilTicultés  peuvent  se  présenter  ; il  ne  faut  donc  pas 
trop  se  hâter  d’opérer  ce  changement,  auquel  on  procède 
d’ailleurs  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Suivant  le  plus  ou  moins  de  difiîcultés  qu’on  aura  éprou- 
vées à introduire  la  sonde  , le  temps  qui  se  sera  écoulé  entre 
l’accident  et  le  cathétérisme,  la  quantité  d’urine  qui  se  sera 
épanchée  dans  les  tissus , soit  par  le  fait  de  la  crevasse  de 
l’urètre,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  un  grand  nombre  de  cas,  soit 
par  celui  de  fausses  routesqu’on  aura  produites,  commeM.  Bu- 
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clumaii  en  cite  un  exemple,  lacomiuiie  à tenir  sera  di(îéreiile. 


Troisîctnc  degré.  — Des  circonstances  plus  graves  encore 
peuvent  se  manifester.  Pendant  qu’on  cherche  à combattre 
les  effets  immédiats  de  la  contusion  , dans  les  cas  mêmes  où 
l’on  paraît  être  fondé  à supposer  les  parois  urétralcs  faible- 
ment atteintes,  on  voit  l’urine  s’épancher  dans  les  tissus 
qui  ont  été  atteints,  et  même  s’étendre  plus  loin,  dans 
le  scrotum,  à la  partie  interne  des  cuisses,  au  pubis. 
Il  est  facile  de  comprendre  quels  désordres  entraîne  l’iuûl- 
tration  de  ce  liquide  dans  des  tissus  coutus,  meurtris,  réduits 
en  bouillie.  Ce  ne  sont  pas  seulement  de  vastes  foyers  de  sup- 
puration; la  gangrène  en  est  une  conséquence  presque  iné- 
vitable , et  fait  même  des  progrès  rapides.  Le  seul  moyen  de 
prévenir  ou  au  moins  d’atténuer  ces  accidens , est  de  faire 
promptement  sortir  les  liquides  épanchés , par  des  incisions 
larges  et  profondes.  Ces  incisions  ont,  d’ailleurs,  pour  effet  de 
donnei'  issue  à l’iirine,  à mesure  qu’elle  sort  de  la  vc.ssie , et 
de  diminuer  les  douleurs  vives  qu’elle  manque  rarement  de 
causer  en  s’épanchant.  Faites  en  temps  opportun,  et  conve- 
nablement profondes,  elles  sont  le  meilleur  moyen  de  pré- 
venir les  listules,  si  souvent  incurables,  qu’on  observe 
en  pareil  cas  lors(]u’on  les  néglige  , et  les  indurations 
du  tissu  périnéal,  qui  rendent  ensuite  la  guérison  sidiOicile. 
Ou  doit  diviser  les  parties  meurtries  jusqu'à  l’urètre,  car 
ce  qui  rend  surtout  les  listules  uriucuses  incurables  , c’est  la 
perte  de  substance  que  les  parois  de  ce  canal  éprouvent  trop 
souvent  alors;  les  dépêts  urineux  qui  n’ont  point  été  ouverts 
à temps  en  fournissent  la  preuve. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  gangrène  consécutive  à l'infil- 
tration d’urine  qui  entraîne  une  perte  de  substance  des 
parois  urétrales.  Cette  gangrène  peut  aussi  avoir  lieu  par  le 
seul  fait  de  la  contusion,  et  alors  mênte  qu’il  ne  s’est  pas 
opéré  d’épanchement  urinaire,  l a pet  to  de  substance,  dans 
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ce  cas,  est  lout  interne , caries  tissus  extérieurs  peuvent 
ne  point  être  frappés  de  mort.  A la  vérité,  les  accidens  de  ce 
genre  sont  fort  obscurs,  et,  quand  ils  ont  lieu,  ce  n’est 
guère  qu’après  la  mort  qii’on  parvient  a connaître  1 étendue 
de  la  lésion  des  parois  urétrales. 

M.  Betton  cite  le  cas  d’un  homme  qui  tomba  à califour- 
chon sur  la  roue  d’une  voiture  ; cet  homme  eut  une  rétention 
d’urine.  On  essaya  en  vain  d'introduire  la  sonde.  Les  acci- 
dens  ayant  angmenié,  on  pratiqua  la  ponction  hypogastrique. 
Le  surlendemain  , la  canule  s’échappa,  et  il  fallut  faire  une 
nouvelle  ponction.  Le  troisième  jour  on  passa  une  sonde  par 
l’iirèlre.  Mais  les  forces  s’épuisèrent,  et  le  malade  succomba. 
A rautopsie,  on  découvrit  que  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  avait  été  déchirée,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi,  et  cependant  il  ne  s’était  pas  produit  d’infiltration 
d’urine.  A côté  de  ce  fait,  l’auteur  en  place  un  autre  qui  se 
termina  également  par  la  mort. 

Dans  ces  cas  graves  surtout  la  position  du  praticien  de- 
vient embarrassante.  Ce  n’est  qu’accidentellement , et  par 
une  sorte  de  bonheur,  qu’il  parvient  à passer  une  sonde 
dans  la  vessie.  Tout  est  vague,  la  confusion  est  extrême.  Il 
n’y  a point  de  préceptes  à tracer  pour  le  cathétérisme.  La  seule 
chose  qu’il  ne  faille  pas  oublier,  c’est  la  réserve  dans  les  tenta- 
tives ; car,  pour  peu  qu’on  ait  recours  à la  violence,  on  accroît 
les  désordres.  Si  l’urine  coule  par  les  ouvertures  périnéales, 
de  manière  que  la  vessie  n’éprouve  pas  de  distension,  on 
doit  attendre,  et  chercher  à faciliter  cet  écoulement,  fallùt-il 
même  prolonger  l’incision  du  côte  de  la  prostate.  Si  l’urine, 
au  lieu  de  s’échapper  par  cette  voie,  s’amasse  dans  la  ves- 
sie, on  n’hésitera  pas  à faire  la  boutonnière,  ou  à prati- 
quer la  ponction  hypogastrique,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
l’on  maintiendi'u  la  canule  en  place  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit 
rendu  maître  des  désordres  du  périnée.  Le  chirurgien  a be- 
soin ici  de  savoir  se  décider  promptement  et  avec  fermeté. 
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]|  no  doit  pas,  malgré  la  gravité  de  la  position,  se  laisser 
intluencer  par  les  observations  de  ceux  qui  entourent  le  ma- 
lade , et  qui  sont  souvent  d’autant  plus  opposés  aux  moyens 
violens  qu’on  leur  propose,  que,  jugeant  d’après  les  seules 
apparences  extérieures,  parfois  assez  peu  graves,  ils  ont 
peine  à croire  le  danger  imminent. 

II.  Qu’on  ait  été  appelé  lors  du  premier  accident,  ou  que 
le  malade  se  présente  seulement  après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  il  n’est  pas  rare  qu’un  ou  plusieurs  rétrécis- 
scmens  soient  la  conséquence  des  contusions,  des  meurtris- 
sures , de  l’urètre. 

Quelquefois  ces  rétrécissemens  consécutifs  se  développent 
avec  beaucoup  de  lenteur.  J’ai  vu  à Necker,  en  un 
malade  qui,  dix  ans  auparavant,  était  tombé  à califourchon 
sur  une  cuve.  Un  écoulement  de  sang  et  une  rétention  d’u- 
rine furent  les  suites  de  cet  accident.  Huit  jours  de  repos  et 
l’emploi  des  émolliens  suffirent  pour  ramener  l’équilibre, 
et  mettre  le  sujet  à même  de  reprendre  ses  travaux.  Pendant 
sept  années,  il  n’éprouva  d’autres  symptômes  que  des  be- 
soins d’uriner  un  peu  plus  fréquens.  .Mais,  à dater  de  ce 
moment,  les  difficultés  d’tn  iner  augmentèrent,  et  une  réten- 
tion complète  força  le  malade  d’entrer  à l’hôpital.  Je  trouvai 
l’urètre  très  légèrement  rétréci , et  d’une  irritabilité  ex- 
cessive. J’eus  recours  aux  bougies  molles,  qui  produisirent 
peu  d’effet  satisfaisant,  bien  qu’on  n’éprouvàt  pas  de  difficulté 
à les  introduire.  Au  bout  de  quinze  jours,  parut  au  périnée 
un  abcès,  qui  se  termina  par  une  fistule,  contre  laquelle  ou 
employa  successivement  les  sondes  et  la  cautérisation, 
soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  l’acide  nitrique.  A la 
sortie  du  malade,  son  état  général  était  parfait,  mais  il  ren- 
dait encore  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d’urine  par 
la  fistule. 

Pu  général,  les  rétrécissemens  dont  je  parle  actuellement 
se  font  romar.juer  parla  rapidité  avec  laquelle  ils  se  fonneni. 
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Souvent , un  petit  nombre  de  jours  après  que  les  premiers 
effets  de  la  contusion  ont  été  combattus , le  malade  s’aper- 
çoit d’une  diminution  du  jet  de  rurine,  et  un  laps  de  temps 
très  court  sutUt  pour  que  la  coarctation  parvienne  à un  haut 
degré.  Du  reste,  le  siège,  l’étendue  et  la  densité  de  ces 
rélrécissemens  varient  à l’inüiii,  ainsi  que  leurs  complica- 
tions par  des  fistules,  par  l’induration  des  tissus  environ- 
nans,  etc. 

Un  autre  caractère  fort  important  de  ces  sortes  de  coarc- 
tations, quel  qu’en  soit  le  siège,  est  la  longueur  des  points 
rétrécis.  On  cite  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  pouces  du 
conduit  urinaire  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  oblitérés. 
Mais,  sans  nous  arrêter  à ces  cas,  heureusement  rares,  il  est 
bien  établi  que  les  rélrécissemens  déterminés  par  des  causes 
traumatiques  sont  généralement  longs  et  durs,  ce  qui  en 
rend  la  guérison  très  difficile,  sinon  impossible,  surtout 
quand  le  traitement  primitif  n’a  point  été  dirigé  d’une  ma- 
nière convenable;  car  lorsqu’il  est  question  de  simples  brides 
dues  à des  cicatrices,  bien  qu’elles  soient  plus  résistantes  et 
plus  opiniâtres  qu’en  toute  autre  circonstance,  on  finit  sinon 
par  obtenir  une  guérison  complète,  du  moins  par  mettre  le 
malade  à même  d’uriner  avec  facilité. 

Quand  il  s’agit  de  cas  peu  graves,  le  traitement  rentre  dans 
ce  que  j’ai  dit  précédemment.  On  comprend,  en  effet,  que 
si  le  malade  se  trouve  atteint  d’une  simple  Induration  des 
parois  urétralcs,  sans  diminution  notable  du  calibre  du  canal, 
la  dilatation  temporaire,  long-temps  continuée,  finira  par 
la  faire  disparaître  et  rendre  aux  tissus  leur  souplesse.  Ici , 
comme  ailleurs,  les  bougies  molles  sont  le  meilleur  moyen 
pour  arriver  au  but.  Quelquefois  cependant  elles  ne  réus- 
sissent pas,  surtout  quand  la  dureté  est  considérable,  et  que 
furètre , plus  ou  moins  rétréci , ne  permet  pas  d’employer 
celles  d’un  gros  volume.  Ou  est  alors  obligé  de  recourir  aux 
bougies  rigides  ou  aux  sondes.  C/est  môme  ces  dernières 
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qu’on  a lo  plus  gcnéralcmenl  recours,  l’expérience  ayaiu 
démomrc  que,  sous  leur  iunuence,  lorsqu’on  les  laisse  à de- 
meure, les  ci)aississemeus  , les  engorgeuieus , soit  circoii- 
scrils,  soit  diffus,  des  parois  urélrales,  cèdent  avec  assez  de 
l’aciliié.  Mallieureusemenl  il  est  constaté  aussi  que  l’amélio- 
ration ne  se  soutient  pas,  et  dansle  cas  surtout  dont  je  parle 
le  canal  revient  avec  une  promptitude  extrême  à son  premier 
état  de  maladie. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  moyens  à mettre  on  usage 
doivent  nécessairement  varier  beaucoup.  Si  une  grande  éten- 
due du  canal  est  resserrée,  dure,  tendue,  si  surtout  les 
tissus  superposés  adhèrent  avec  force  à cette  espèce  de 
cordon  ligamenteux,  alors  même  qu’une  main  habile  par- 
viendrait à introduire  nne  petite  sonde,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  la  guérison,  à quelque  méthode  qu’on  ait  recours,  dila- 
tation , incision  ou  cautérisation.  J’ai  vu  échouer  tous  les 
traitemens  , même  long-temps  continués  , et  conduits  avec 
prudence.  Il  faut  que  le  malade  conserve  une  sonde  à de- 
meure ; s’il  la  retire,  que  ce  soit  pour  quelques  heures  seule- 
ment, et  encore  éprouve-l-il  des  diftlcultés  à la  réintroduire, 
tant  le  retrait  des  tissus  a lieu  avec  promptitude.  Il  n’y  a pas 
toujours  nécessité  que  l’insirumeni  pénètre  jusque  dans  la 
vessie  : j’ai  dit  que  plusieurs  malades  peuvent  uriner,  alors 
même  que  les  yeux  de  la  sonde  se  trouvent  seulement  dans 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  On  prend  des  sondes  de 
moyen  calibre,  qui  fatiguent  moins  que  les  grosses;  ces 
dernières  n’ont  ici  aucun  avantage.  Si  la  coarctation  siège 
dans  la  partie  mobile  de  l’urètre,  on  peut  remplacer  la  sonde 
par  une  bougie,  que  le  malade  retire  chaque  fois  qu’il  vent 
uriner,  et  avec  laquelle  il  peut  vivre  des  années,  comme  j’en 
ai  vu  plusieurs  exemples. 

Lorsque  la  lésion  uréirale  est  compliquée  de  fistules  incu- 
rables, la  sonde,  insinuée  jusque  dans  la  vessie,  a le  double 
effet  d’empêcher  la  rétraction  uréirale,  et  de  détourner  l’u- 


/(32  RÉTHÉCISSEMEKS 

rinedes  trajets  listuleux,  non  pas  coinplciement,  comme  le 
disent  quelques  auteurs,  mais  assez  pour  que  le  malade  soit 
peu  mouillé. 

Il  se  présente  des  cas  dans  lesquels  l’obl itération  de  l’u- 
rètre est  telle  qu’on  ne  peut  parvenir  à y introduire  la  sonde 
la  plus  line.  S’il  y a des  fistules,  ce  qui  arrive  la  plupart  du 
temps,  l’urine  s’écoule  toute  par  ces  ouvertures  accidentelles, 
et  le  canal  se  réduit  souvent  à un  simple  cordon  ligamen- 
teux. C’est  alors  surtout  qu’on  a' conseillé  de  recourir  soit  à 
la  ponction,  soit  à l’incision  du  point  rétréci.  Il  y a pour  cela 
deux  procédés.  Dans  l’un  on  se  propose  de  diviser  la  partie 
rétrécie  du  canal,  en  procédant  directement  de  dehors  en 
dedans,  et  plaçant  ensuite  une  sonde,  sur  laquelle  on  espère 
que  la  cicatrice  se  fera.  Dans  l’autre,  après  avoir  pratiqué 
une  incision  périnéale  derrière  la  coarctation,  on  introduit 
par  la  plaie  une  canule,  qui  vient  s’appliquer  contre  l’orifice 
postérieur  du  rétrécissement;  on  glisse  une  autre  canule  par 
la  partie  antérieure  de  la  verge,  jusqu’à  ce  quelle  s’engage 
dans  l’orifice  antérieur  de  la  coarctation,  et  quand  les  deux 
canules  sont  ainsi  fixées  sur  la  même  ligne,  on  perce  le  pont 
qui  les  sépare  l’une  de  l’autre;  cela  fait,  on  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie. 

Il  me  paraît  démontré  qn’on  s’est  exagéré  la  portée  de  ces 
procédés,  en  faveur  desquels  nous  ne  possédons  d’ailleurs 
qu’un  nombre  de  faits  insuffisant  pour  les  juger. 

D’abord  les  deux  opérations  ne  sont  pas  applicables  in- 
distinctement à tous  les  cas.  Lorsqu’il  s’agit  de  la  partie 
mobile  de  la  verge,  la  ponction  mérite  la  préférence,  qui  doit 
être  accordée  à l’incision  si  l’obstacle  réside  à la  courbure. 

Dans  l’un  et  l’autre  procédé,  on  doit  naturellement  s’atta- 
cher à suivre  la  direction  normale  de  l’iirèlre.  Mais  rem- 
plir cette  condition  n’est  pas  chose  facile,  surtout  au-dessous 
de  la  courbure  sous- pubienne,  dans  la  portion  périnéale. 
Après  qu’on  a divisé  les  tissus  superposés  à l’urèire,  on 
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manque  de  guide,  ou  agil  à lâlous,  car  si  l’ubsiacle  adiuei- 
tail  un  siylet  capable  de  diriger  le  bistouri,  l’incision  serait 
inutile,  ce  qui  rend  presque  impossible,  vu  surtout  les  dévia- 
tions probables  qu’a  subies  le  canal , d'inciser  justement  de 
manière  à n’ouvrir  que  la  paroi  inférieure  du  cordon  qu’il  re- 
présente. On  éprouve,  en  outre,  des  diflicultés  à reconnaître 
l’orilice  postérieur  de  cette  sorte  de  cordon.  Si  les  trajets  lis- 
luleux  ne  fournissent  quelques  indices,  on  a même  de  la 
peine  à découvrir  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  bien 
qu’elle  soit  plus  ou  moins  dilatée. 

Cependant  je  suppose  qu’à  force  de  tàtonnemens  ou  soit 
parvenu  à ponctionner  ou  à diviser  le  point  oblitéré  de  l’u- 
rètre, et  à placer  une  sonde  dans  la  partie  du  canal  posté- 
l ieure  à la  coarctation.  Tout  n’est  point  fini  pour  cela  ; en 
admettant  même  que  l’opération  pût  être  faite  sans  accidens, 
on  ne  détruirait  pas  par  là  le  rétrécissement,  on  ne  ré- 
tablirait point  le  canal  dans  son  calibre  naturel , on  en  ferait 
seulement  un  nouveau,  et  les  altérations  de  texture  aux- 
quelles la  coarctation  avait  donné  lieu  persisteraient,  au 
moins  en  partie.  Des  faits  recueillis  sur  d’autres  régions 
du  èorps,  prouvent  que  les  conduits  pratiqués  artilicielle- 
ment  ne  se  maintiennent  presque  jamais.  On  ne  saurait  donc 
se  montrer  trop  réservé  à l’égard  de  moyens  auxquels,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’est  permis  de  recourir 
qu’à  la  dernière  extrémité. 

N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  en  opérant,  se  placer  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables,  que  de  vouloir,  com- 
me l’ont  prétendu  quelques  chirurgiens,  guérir  le  rétré- 
cissement en  prolongeant  par  devant  l'incision  de  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre?  N”ost-ce  pas  là  s’engager  dans  une 
opération  aussi  hasardeuse  que  diflicile,  quelle  que  soit  la 
dextérité  de  celui  qui  l’entreprend?  IVut-on  espérer  que  le 
tranchant  du  bistouri  tombera  précisément  au  centre  du  point 
rétréci?  11  faut  se  rappeler  qu’on  opère  sans  guide,  que  l’in- 
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dicaiion  fournie  par  rextiTiiiiié  de  la  soiule  placée  au-devant 
du  rclrécissenicul  est  vague  cl  incertaine,  qu’on  manœuvre 
à une  grande  prul'oudeur,  (pic  le  chirurgien  est  dans  une  po- 
sition gênée,  et  que  le  point  à atteindre  au  milieu  des  tissus 
mobiles  n'a  pas  une  demi-ligne  de  diamètre.  On  doit  donc 
êtreexposé  souvent  à faire  un  canal  ariiüciel,au  lieu  de  ré- 
tablir celui  qui  existait,  et  qu’on  laisse  à côté.  D’ailleurs  le 
prolongement  bulbaire  pourrait  être  intéressé  et  fournir  une 
assez  grande  (juantité  de  sang.  Ainsi  il  y a dilTiculté,  incer- 
titude, danger  même,  à tenter  cette  opération,  telle  que  la 
conseillent  la  plupart  des  auteurs,  tandis  que  la  simple  di- 
vision de  la  partie  membraneuse  de  l’nrèire,  dans  le  seul  but 
de  donner  issue  à l’urine,  est  assurément  ^beaucoup  moins 
diindle,  puisqu’il  s’agit  d’un  canal  plus  ou  moins  dilaté  et 
rempli  de  liquide.  Toutefois  on  ne  peut  pas  se  dissimuler 
qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  diviser  convenablement  ce 
canal,  par  la  raison  toute  simple  qu’on  n’a  point  de  conduc- 
teur propre  à guider  le  bistouri. 

Ces  inconvéniens  ne  s’appliquent  point  aux  cas  où  l’on 
pratique  l’incision  sur  une  tumeur  dure,  circonscrite,  qui 
occupe  l’un  des  points  des  parois  de  l’urètre  et  obstrue 
le  canal.  L’expérience  a prouvé  qu’on  pouvait,  au  moins 
parfois,  diviser  ces  tumeurs  avec  rinsirumeni  tranchant, 
sans  même  craindre  d'intéresser  les  parois  nrétrales,  de- 
vant l’incision  desquelles , d’ailleurs,  certains  chirurgiens, 
M.  Lallemand,  par  exemple,  ne  reculent  pas.  M.  Dugasa 
même  pratiqué  avec  succès  l’extirpation  d’une  tumeur  de  ce 
genre.  J’en  ai  rencontré  quelques  exemples  dans  ma  prati- 
que ; les  unes  se  sont  dissipées  à la  longue,  après  la  guéri- 
son du  rétrécissement  ; d’autres  ayant  empêché  de  continuer 
la  dilatation  autant  qu’il  le  fallait,  ou  mettant  obstacle  à son 
emploi,  j’ai  eu  recours  sans  hésiter  à l’incision  : deux  fois 
j’ai  employé  ce  moyen,  et  le  traitement  a marché  ensuite 
avec  régularité. 
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CHAPITRE  VU. 

DE  LA  RÉCIDIVE  DES  R ÉTRÉCISSEMENS  ORGANIQUES  DE 

l’urètre. 

Rien  n’esi  plus  commun  que  de  voir  les  relrecissemens  de 
l’iirèirese  reproduire  après  avoir  été  guéris.  Leur  récidive 
a éié  sonvcnl  atiribuée  à des  causes  qui  ne  me  pai-aissent 
point  être  celles  auxquelles  on  doit  la  rapporter  réellement, 

l.a  plupart  des  partisans  de  la  cautérisation  et  des  autres 
moyens  qu’on  prétend  être  aptes  à détruire  les  rélrécisse- 
niens  urétraux,  attribuent  cette  récidive  à la  dilatation  au 
moyen  des  sondes  ou  des  bougies,  qui  ne  font,  suivant  eux, 
(lu’aplatir  l’obstacle.  De  leur  côté,  les  partisans  des  sondes 
et  des  bougies  ont  tenté  d’établir  qu’elle  était  l’i-ffet  de  l’irri- 
tation et  des  désordres  que  le  caustique  avait  produits  dans 
les  parois  urétrales.  Chacun,  selon  l’usage,  citeà  l’appui  de 
son  opinion  des  faits  nombreux,  interprétés  de  manière  à faire 
tomber  la  reproduction  de  la  maladie  sur  le  mode  de  traite- 
ment qui  a été  mis  en  usage.  Mais,  à part  d’inutiles  com- 
mentaires, que  l’esprit  de  système  sait  toujours  tourner  à 
son  profit,  il  est  résulté  de  ces  débats  un  fait  constant  et  d’une 
importance  généralement  sentie,  c’est  que  les  rétrécisse- 
mens  sont  très  souvent  susceptibles  de  se  reproduire,  à 
quelque  méthode  de  traitement  qu’on  ait  recours. 

On  ne  peut  cependant  s’empècbtr  de  reconnaître  que  la 
question  n’a  pas  été  envisagée  sons  son  véritable  point  de 
vue.  En  effet,  si  l’on  se  rappelle  les  circonstances  sous  l’em- 
pire desquelles  les  coarctations  urétrales  se  forment  et  se 
développent,  si  ensuite  on  examine  le  mode  d’action  de  cha- 
que moyen  curatif,  on  reconnaît  sans  peine  que  les  mômes 
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causes  cxislcni  après  comme  avaiiL  le  irailemeiu,  el  que 
non-seulement  celui-ci  esitlirigé  uuiquemeniconire  les  effets 
de  celle  cause,  mais  qu’encore,  dans  une  mullilude  de  cii’- 
consiances,  lui-mème  devient  une  cause  très  puissanie  de 
coarciaiions  urétrales,  qui  sont  mêmes  les  plus  difficiles  à 
détruire.  Aussi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  récidive 
est-elle  d’autant  plus  fréquente  que  le  traitement  a déterminé 
plus  d’irritation,  et  qu’il  a agi  sur  les  parois  urétrales  d’une 
manière  plus  profonde. 

Il  y a deux  circonstances  encore  qui  concourent  à pro- 
duire la  récidive. 

La  première  lient  à l’usage  trop  généralement  reçu  d’envi- 
sager l’urètre  rétréci  comme  un  canal  inerte,  pour*l’amplia- 
lion  duquel  il  suflit  d’employer  une  force  mécanique.  En 
agissant  d'après  ces  vues  étroites,  on  laisse  subsister  une  dis- 
position morbide  qui  constitue  en  grande  partie  l’affection 
qu’on  combat,  je  veux  dire  la  perle  de  l’élasticité  des  parois 
urétrales.  Or  celte  élasticité  ne  saurait  être  rétablie  par  les 
irailemens  le  plus  généralement  mis  en  usage.  11  n’est  donc 
pas  élonnanl  que  la  récidive  ail  souvent  lieu  ; quand  on  a re- 
cours à la  dilatation  permanente,  elle  est  même  presque  iné- 
vitable el  souvent  très  prompte.  C’est  ce  que  constate  la  pra- 
tique de  chaque  jour,  et  ce  qu’on  peut  vérifier  à tout  instant 
dans  les  hôpitaux  où  ce  mode  de  traitement  est  en  usage. 
I\lais  on  a souvent  allégué,  pour  expliquer  ces  récidives,  dif- 
férentes causes  qui  n’ont  pas  la  portée  qu’on  leur  attribue. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  à l’IIôtel-Dieu,  Dupuylren 
etSanson  virent  se  reproduire  presque  subitement  une  coarc- 
tation uréirale  survenue  à la  suite  d’une  chute  sur  le  périnée. 
L’impossibilité  d’obtenir  la  dilatation  de  ce  rétrécissement 
leur  tu  penser  qu’il  y avait  une  cicatrice  à la  courbure  de 
1 urètre.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  après  les  déchirures, 
les  lestons  profondes,  que  les  parois  urétrales  manifestent 
cette  forte  lonrlancc  à revenir  ainsi  sur  elles-mêmes  aussitôt 
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(jiie  la  sonde  est  relirce  : la  inèuie  parliciiianié  se  prcseiiic 
clans  la  plupart  des  rétrëcissenicns  durs  el  calleux  , notam- 
ment ceux  qui  ont  leur  siège  à la  partie  spongieuse  du  ca- 
nal. C’est  donc  à tort  qu’on  a invoque  ici  ririduence  d’une 
cicatrice  et  de  brides  dans  l’urètre. 

L’autre  circonstance  n’est  pas  moins  importante.  On  sait 
que  les  rétrccissemens  se  reproduisent  d’une  manière  d’au- 
tant plus  certaine  et  plus  prompte  que  le  traitement  a été 
moins  complet.  Or,  en  employant  les  sondes  et  les  bougies, 
on  avait  perdu  de  vue  que  l’orifice  extérieur  est  la  partie  la 
plus  étroite,  et  qu’un  corps  auquel  cet  orifice  pourrait  livrer 
passage  serait  insuffisant  pour  atteindre  les  dernières  parties 
de  la  coarctation. 

Ainsi,  indépendamment  des  causes  préexistantes,  el  qui 
avaient  provoqué  le  premier  rétrécissement,  les  divers  modes 
de  traitement,  la  plupart  empiriques,  qui  ont  été  accrédités 
jusqu’à  ce  jour,  étaient  plus  propres  à produire  qu’à  empê- 
cher la  récidive  de  la  maladie.  Quelque  grande  que  soit  la 
fréquence  de  celle  récidive,  elle  ne  doif  donc  pas  surprendre, 
et  si  (pielque chose  peut  étonner,  au  contraire,  c’est  que  les 
modernes  aient  perdu  tant  de  temps  à expliquer  un  fait  fort 
naturel,  à la  manifestation  duquel  tout  semble  concourir. 

Ce  qui  contribue  aussi  à faire  ressortir  l’influence  du  trai- 
tement sur  la  récidive  des  rétrécissemens,  c’est  la  diversité 
que  le  phénomène  présente  suivant  les  moyens  auxquels  on 
s est  adressé.  A-l-on  employé  la  dilatation  permanente? 
nous  avons  vu  les  parois  uréirales  revenir  sur  elles-mêmes 
immédiatement  après  la  sortie  de  la  sonde  : quelquefois  celte 
consiriciion  se  limite,  ou  cesse  pour  un  certain  laps  de  temps; 
mais,  au  bout  de  ipielcpies  semaines  ou  de  quelques  mois,  la 
coarctation  s’est  reproduite,  du  moins  en  grande  partie  ; on 
n’aperçoil  pas  de  différence  notable  entre  ce  nouveau  rétre 
cissementel  celui  tpii  existait  d’abord.  Le  malade  a-t-il  été 
traité  par  le  caustique?  la  récidive  est  d’auiaiil  plus  à crain- 
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dre  qii’oii  a lait  un  plus  grand  nombre  de  caulérisaiions, 
Cl  dépensé  cbaciue  fois  une  plus  forie  quaniilé  de  nitrate 
d’argent.  Tantôt  l’amélioration  qu’on  avait  d’abord  obtenue 
l’ail  place  à un  étal  plus  grave,  et  le  malade  n’ayant  jamais 
été  guéri,  même  incomplètement,  on  ne  peut  pas  considérer 
l’exaspération  comuie  une  véritable  récidive;  c’est  là  un 
des  el'l’ets  inséparables  de  ce  mode  de  traiiement,  et  dont  j’ai 
déjà  parlé.  Tantôt,  au  contraire,  il  s’écoule  un  certain  temps 
entre  la  cautérisation  et  la  reproduction  du  rétrécissement  : 
cette  dernière  s’opère  lentement,  sans  symptômes  apprécia- 
bles, jusqu’à  ce  que  la  nouvelle  coarctation  ail  acquis  une 
certaine  intensité;  mais  alors  on  ne  larde  pas  à se  convaincre 
que  le  rétrécissement  consécutif  est  plus  dur,  plus  allongé 
que  le  premier,  et  qu’il  oppose  aux  moyens  de  dilatation  une 
résistance  beaucoup  plus  grande,  telle  parfois  que  le  traite- 
ment devient  fort  long,  si  même  la  guérison  est  possible  en- 
core. 

Lorsque  le  premier  rétrécissement  a été  combattu  par 
l’emploi  des  bougies  molles,  la  récidive  est  beaucoup  moins 
fréquente  : cependant  elle  a lieu  dans  quelques  cas,  et  d’au- 
tant plus  promptement  que  la  dilatation  a été  exercée  d’une 
manière  plus  brusque,  quelle  a été  continuée  moins  long- 
temps, que  le  traitement  a été  moins  complet. 

La  nature  du  rétrécissement,  sa  situation,  son  étendue, 
sa  dureté,  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  réci- 
dive. Celle-ci  est  d’autant  plus  fréquente  que  la  coarctation 
est  plus  longue  et  plus  dure,  ce  qui  m’a  paru  tenir  surtout 
à ce  qu’alors  le  ti  aitement  est  moins  complet,  sa  longue  du- 
rée épuisant  la  patience  du  praticien  et  du  malade.  Il  serait 
certainement  inutile  de  citer  des  faits  à l’appui  de  ces  pro- 
positions, dont  on  peut  vérifier  l’exactitude  par  la  pratique 
de  chaque  jour.  Ln  les  établissant,  je  n’ai  tenu  compte  que 
de  ce  que  j’avais  observé,  sans  m’arrêter  à tout  ce  qu’on  lit 
dans  les  livres.  Il  est  donc  constant  : 
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l<j  Que  le  iraiicnicnt  par  la  dilaiaiion  iciuporaire,  au 
moyeu  des  Imugies  molles,  penneüaui  de  ramener  euiière- 
meiu  Furèlre  à son  diamèlre  piimiiir,  à son  élasiiciié  pre- 
mière, expose  moins  que  tout  auire  aux  récidives  ; 

2“  Que  celles-ci  sont  d’auianl  plus  promptes  et  plus  fré- 
quenies , que  le  traiiemeui  a été  moins  complet,  que  les 
moyens  mis  en  usage  oui  produit  plus  d’irritaiion,  ei  qu'ils 
n’onl  point  rétabli  1 élasticité  des  parois  nrétrales.  Sous  ce 
rapport,  le  traitement  par  les  sondes  à demeure  est  celui  qui 
y expose  le  plus.  On  peut  même  les  considéi  er  comme  à-peu- 
près  certaines  cl  peu  éloignées,  si,  après  l’usage  de  la  sonde, 
on  n’a  point  eu  recours  à la  dilatation  temporaire  et  conti- 
nuée jusqu’à  ce  que  la  plus  grosse  bougie  traversât  le  point 
rétréci,  de  la  même  manière  que  les  autres  parties  de  l’urètre, 
sans  pioduire  de  douleur; 

3“  Que  les  rélrécissemens  longs,  durs  et  calleux,  ont  d’au- 
tant plus  de  tendance  à se  reproduire  , qu’on  n'en  obtient 
pres(}ue  jamais  la  guérison  complète; 

6”  Que  les  récidives  consécutives  à un  traitement  par  la 
dilatation  ne  dilVèrent  pas  d’une  maniéré  notable  du  premier 
rétrécissement;  mais,  dans  celles  qu’on  observe  après  la 
cautérisation  ou  les  scarifications,  le  second  rétrécissement 
est  plus  long  et  plus  consistant  que  le  premier,  à moins 
(jii’on  ne  l’examine  à son  début. 


CHAPITRE  VIII. 

nr  QUELQUES  AFFECTIONS  QUI  SONT  LES  RÉSULTATS  DE  LA 
PRÉSEflCE  OU  DU  TRAITEMENT  DES  HÉTRÉCISSEMENS  ORGA- 
NIQUES DE  l’urètre. 

En  exposant  les  effets  des  coarctations  organiques  de  l’u- 
rètre, j’ai  indi(|ué  nue  série  de  lésions,  locales  ou  générales, 
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qui  rcsulieni  spécialement  de  ccl  état  maladif  du  canal  ex- 
créteur de  l’urine,  dont  elles  contribuent  plus  ou  moins  à 
éclairer  le  diagnostic.  Mais  si  la  plupart  de  ces  lésions  con- 
sécutives disparaissent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
aussitôt  après  qu’on  en  a fait  cesser  la  cause  provocatrice, 
d’autres,  ou  plus  graves,  ou  plus  profondes,  réclament  des 
soins  directs,  et  plusieurs  même  se  déploient  avec  un  tel 
cortège  de  symptômes  alarmans,  qu’on  est  obligé  de  s’en  oc- 
cuper d’une  manière  spéciale,  et  même,  dans  quelques  cas , 
avant  de  pouvoir  attaquer  la  lésion  d’où  elles  dépendent. 
II  me  reste  donc,  après  les  avoir  signalées  comme  symp- 
tômes des  rétréclssemens  organiques,  à en  tracer  l’histoire 
avec  tous  les  développemens  qu’elle  exige.  C’est  ce  que  je 
vais  faire,  en  décrivant,  dans  autant  d’articles  distincts,  l’é- 
coulement  urétral,  les  ruptures  et  déchirures  de  l’urètre, 
les  épanchemens  urineux,  les  abcès  et  fistules  qu’ils  entraî- 
nent, enfin  les  lésions  des  testicules  et  des  cordons  sperma- 
tiques. 

ARTICLE  I. 

De  re'coulement  urétral. 

,1e  me  suis  déjà  occupé  de  l’écoulement  urétral , soit 
dans  les  chapitres  précédons,  soit  dans  le  second  volume,  au 
sujet  des  maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la  partie  pro- 
fonde de  l urètre.  J’ai  présenté  des  remarques  sur  cet  écou- 
lement, les  différons  caractères  qu’il  est  susceptible  d’ofiVir, 
les  conséquences  (ju’il  peut  entraîner  et  les  moyens  de  le 
combattre.  Je  dois  donc  me  borner  à faire  quelques  re- 
marques sur  les  écoulemens  qui  compliquent  les  coarcta- 
tions urétrales,  et  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  la  partie  mo- 
bile de  la  verge.  Je  reviendrai  aussi  sur  les  applications  de 
caustique  par  lesquelles  on  a voulu  les  attaquer. 

D'abord,  je  dirai  qu’il  n’y  a pas  de  caractères  tranchés 
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pour  chaiiuc  écoulcmeni,  qu’on. les  confond  tous  les  uns 
avec  les  aulres.  De  là  résulie  qu’ils  deviennenl  fort  souvent 
une  cause  de  niQsinlelligcnce  dans  les  ménages.  Les  deux 
époux  s’accusent  réciproquement  à l’occasion  d’un  fait  qui 
leur  paraît  inexpficable,  et  sur  le  compte  duquel  des  prati- 
ciens peu  exercés  ou  imprudcns  n’ont  que  trop  accrédité  les 
plus  graves  erreurs 

A la  suite  d’un  mariage  d’inclination,  une  dame  éprouve 
des  accidens  qui  attirent  l’attention  de  toute  sa  famille.  Un 
médecin  laisse  entrevoir  des  doutes  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, en  alléguant  principalement  la  gravité  des  symptômes. 
Des  explications  deviennent  nécessaires,  et  font  craindre  une 
éclatante  rupture.  Je  fus  appelé  par  le  mari,  que  j’avais  déjà 
traité  d’un  rétrécissement,  et  j’indiquai  la  source  probable 
des  accidens  qu’éprouvait  la  jeune  épouse;  mais  ce  qu’on 
eût  facilement  compris  dans  toute  autre  circonstance,  parut 
incroyable  alors,  tant  la  passion  avait  aveuglé  les  esprits.  .\ 
peine  fut-il  possible  d’obtenir  la  remise  d’un  éclat  fortement 
arrêté.  La  femme  resta  coiiünée  dans  sa  chambre,  et  y fut 
soumise,  à un  régime  doux,  à l’usage  dos  bains  et  au  traite- 
ment antiphlogistique  le  i>lus  sim|)le  ; les  antisyphilitiques, 
dont  il  avait  été  dt^à  question,  furent  sévèrement  écartés,  et 
au  botit  de  quelques  jours  les  accidens  se  calmèrent  : bientôt 
tous  les  symptômes  disparurent,  et  la  paix  revint  dans  le 
ménage.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  ce  résultat,  et  surtout 
l’absence  do  tout  traitement  spécial,  pour  détruire  une  pré- 
vention qui  fut  sur  le  point  de  causer  le  malheur  de  deux  fa- 
nùlles.  Les  cas  de  ce  genre  sont  plus  fréquens  qu’on  ne  le 
croit. 

J’ai  déjà  parlé  des  écoulemens  qui  accompagnent  les  ré- 
tiécissemens  uréti’aux,  des  variations  qu’on  observe  soit 
dans  la  quantité,  soit  dans  la  qualité  de  la  matière  qui  Hue, 
des  sensations  qu’elle  produit,  de  la  couleur  des  taches 
qu’elle  occasionne  sur  le  linge,  suivant  l’intensité  et  la  durée 
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de  l’éial  inflammaloire  du.eanal , souvent  aussi  d’après  des 
circousiaiiccs  qui  échappoiu  à nos  moyens  d’investigation. 
Il  y aurait  impossibilité  de  signaler  toutes^ ces  nuances,  qui 
d’ailleurs  ne  changent  rien  ni  à la  nature  du  mal,  ni  au  mode 
de  traitement,  mais  il  importe  de  savoir  qu’elles  peuvent 
exister. 

Il  y a un  certain  nombre  d'écoulemens  qui  paraissent  être 
indépendans  de  toute  lésion  organique  de  l’iirèlre,  et  qui 
se  développent  pour  ainsi  dire  d’une  manière  spontanée, 
soit  à la  suite  d’un  coït  qu'oii  n’a  pas  droit  de  suspecter,  soit 
même  sans  aucun  rapprochement  des  sexes.  C’est  là  une  de 
ces  anomalies  qu’on  doit  noter,  mais  au  sujet  desquelles 
on  ne  peut  tracer  aucune  règle,  puisqu’il  n’y  a rien  de  fixe 
soit  dans  les  circonstances  préexistantes,  soit  dans  l’appari- 
tion et  le  développement  de  l'accident.  En  général,  celle 
indisposition  est  peu  grave,  à moins  toutefois  qu’elle  ne  se 
rattache  à une  lésion  profonde  de  la  prostate  ou  des  voies 
spermatiques.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  observés, 
l’écoulement  urétral  résista  à toute  espèce  de  traitement. 

Certains  écouleniens  résultent  du  rapprochement  de  deux 
personnes  parfaitement  saines,  et  surviennent  quoiqu’il  n’y 
ail  ni  vice  de  conformation,  ni  disproportion  dans  les  orga- 
nes génitaux,  ni  excès  d’aucun  genre.  On  dirait  que  les  deux 
individus  ne  sont  point  faits  pour  cohabiter  ensemble;  en 
effet,  d’autres  approches  ne  produisent  pas  le  même  résul- 
tat. On  ne  se  rend  pas  facilement  raison  de  ce  fait,  mais  on 
ne  le  saurait  révoquer  en  doute,  car  il  a été  observé  par  des 
praticiens  fort  éclairés,  et  j’en  ai  vu  un  cas  très  concluant. 

Quant  aux  écouleniens  consécutifs  à d’autres  phlegmasies, 
ils  ne  sont  point  rares,  et  présentent  des  anomalies  fréquen- 
tes. Il  en  est  de  même  à l’égard  de  ceux  qui  succèdent  à 
quelques  lésions  accidentelles  de  l’urèlre,  ou  qui  accompa- 
gnent les  tumeurs,  les  excroissances  et  autres  altérations  à 
l’un  des  orifices  du  canal. 
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l’n  1829,  il  s’est  présenté  à la  consultation  de  l’IIÔtel-Dieu 
une  fenune qui,  pende  temps  après  uueclniic,  avecli  oissenient 
de  la  vulve,  conirc  les  marches  d’un  escalier,  éprouva  une  vive 
cuisson  à l’orilice  de  l’urèlre;  vinrent  ensuite  des  besoins 
d’uriner  fréquens  et  douloureux  , tellement  que  la  malade 
ne  pouvait  rester  une  demi-heure  sans  rendre  l’urine,  qu’ac- 
compagnait une  grandequantité  de  matière  muqueuse.  Divers 
trailemens  furent  successivement  employés  sans  résultat.  Du- 
puytren,  après  avoir  examiné  cette  femme,  déclara  la  maladie 
dont  elle  était  atteinte  peu  connue,  susceptible  de  simuler 
tantôt  une  affection  calculeuse  ou  un  catarrhe  de  vessie, 
tantôt  une  lésion  de  l’utérus,  et  capable  de  durer  fort  long- 
temps, en  donnant  lieu  aux  symptômes  les  plus  variés.  L’ori- 
lice de  l’urètre  était  entouré  d’un  gonllement  considérable  , 
fongueux  et  rouge;  le  canal  paraissait  plus  large  que  dans 
l’état  normal  ; il  s’en  écoulait,  notammentpar  la  pression,  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  blanc  et  puriforme.  Dupuy- 
tien  prescrivit  des  injections  avec  l’eau  de  goudron  et  des 
pilules  de  térébenthine  ; il  ajouta  que,  dans  un  cas  sem- 
blable, où  le  goiillemeni  était  énorme,  il  avait  fait  avec 
succès  l’excision  de  la  partie  tuméliée,  dont  le  résultat  avait 
été  de  dénaturer  le  mode  d’altération  de  cette  partie,  et  par 
suite  de  procurer  la  guérison.  J'ai  vu  trois  cas  de  tumeurs 
fongueuses  à l’orilice  du  canal  chez  la  femme,  et  dans 
deux  il  existait  parmomens  un  léger  écoulement  urétral. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  le  traitement  doit 
varier  d’après  la  cause,  la  nature  et  l’abondance  de  l’écou- 
lement. Pour  faire  connaître  ces  différences,  il  faudrait 
passer  en  revue  les  maladies  auxquelles  celui-ci  se  rattache. 
Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  chirurgien  n’a 
point  à s’occuper  de  ce  symptôme  : «’est  contre  la  maladie 
primitive  que  tous  ses  soins  doivent  être  dirigés.  En  suivant 
la  marche  contraire,  qui  est  généralement  adoptée,  nous 
voyons  ici,  comme  dans  le  catarrhe  vésical,  la  paralysie  de 
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vessie,  l’hémaiiirie,  eic.,  iinescrietlc  traitemens  empiriques 
êlre  conseillés  sucoessivemeni  sans  qu’on  sinquièle  pour 
ainsi  dire  de  la  cause.  On  nous  a vanté  lour-à-lour  les  anti- 
phlogistiques, le  poivre  cubebe,  le  poivre  long,  le  baume  de 
copahu , l’iode,  les  injections  mucilagineuses,  astringentes, 
toniques  et  caustiques,  les  sondes  médicamenteuses,  les  cou- 
rans  d’eau  tiède  ou  froide  (1).  Quelques-uns  de  ces  moyens 
ont  parfois  réussi,  soit  qu’il  eussent  opéré  une  dérivation 
puissante,  soit  qu’ils  eussent  agi  sur  la  partie  de  manièi-c  à 
modifier  les  propriétés  vitales  altérées  par  une  irritation 
pi-olongée,  soit  enfin  que  l’état  morbide  eût  dû  cesser  de  lui- 
même.  Mais,  dans  presque  tous  ces  cas,  le  succès  est  un  effet 
du  hasard,  et  les  moyens  auxquels  on  l’attribue  ne  sauraient 
le  reproduire  dans  des  circonstances  analogues. 

Indépendamment  de  l’incertitude  du  résultat,  ces  traite- 
mens empiriques  ontd’autresinconvéniensnon  moinsgraves, 
notamment  ceux  qui  agissent  sur  le  canal  intestinal,  et  ceux 
dont  l’action  porte  d’une  manière  directe  sur  la  membrane 
muqueuse  urétralc  : les  premiers  peuvent  déterminer  une 
affection  de  l’appareil  digestif,  plus  grave  que  celle  dont  on 
veut  délivrer  le  malade;  les  autres  deviennent  souvent  la 
principale  cause  de  rétrécissemens. 

Quant  aux  écoulemens  qui  accompagnent  les  dives  trai- 
temens  des  coarctations  urétrales,  ils  ont  été  envisagés  de 
différentes  manières.  Lesanciens  les  considéraient  comme  le 
résultat  de  la  fonte  des  carnosités  auxquelles  ils  attribuaient 
la  majeure  partie  des  rétrécissemens  de  l’urètre  : ils  étaient 
tellement  convaincus  de  la  nécessité  d’un  écoulement  pour 

(i)  Il  y a nn  autre  moyen  qu’on  a récemment  proposé  contre  les  écoule- 
niens  urélraux , et  ([ue  je  signalerai  parce  qu’il  a été  cause  d’un  accident 
grave.  On  a pcn>é  pouvoir  tarir  les  écoulemens  en  portant  dans  l’urètre  une 
nicclie  de  coton  enduite  d'une  substance  médicamenteuse.  J’ai  appris  que 
l’une  de  ces  nicchcs  avait  pénétré  dans  la  vessie,  cl  je  ne  sais  si  l’on  est  par- 
venu à l’extraire. 
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que  la  guérison  s’opérâl,  que  la  plupart  deleursageus  cura- 
tifs avaient  pour  objet  d’en  provoquer  un.  Cette  opinion  des 
anciens  n’est  pas  aussi  dépourvue  de  justesse  qu’on  l’a  dit 
et  qu’on  le  répète  encore  tous  les  jours.  D’abord  celui  des 
moyens  qui  provoque  l’écoulement  le  plus  copieux  (les  son- 
des à demeure  ) est  aussi  celui  sous  l’influence  duquel  la 
dilatation  s’opère  le  plus  promptement  : il  est  vrai  que  cette 
dilatation  ne  se  soutient  pas,  que  l’écoulement  abondant,  et 
la  phlegmasie  assez  intense  dont  il  est  l’eûét,  ont  aussi  leurs 
inconvéniens  ; mais  le  fait  de  la  dilatation  prompte  n’est  pas 
moins  constant.  Il  faut  ajouter  que  certains  rétrécisscmens 
longs,  durs  et  calleux,  qui  ne  sont  accompagnés  d’aucun 
écoulement,  ne  se  dilatent  qu’autanl  que  le  moyen  mis  eu 
usage  provoque  un  flux  muqueux  plus  ou  moins  abondant; 
ceux  qui  restent  secs  ne  guérissent  pas. 

En  effet,  c’est  sous  l’inlluence  d’une  suroxcitaiion  et  d’un 
véritable  travail  innammatoire,  que  peuvent  avoir  lieu  la  fonte 
du  tissu  morbide  qui  constitue  le  rétrécissement  et  le  retour 
de  l’élasticité  dans  la  partie  où  il  avait  établi  son  siège.  Or 
ce  travail  s’accompagne  d’un  écoulement  variable  suivant  le 
moyeu  curatif  mis  en  usage,  mais  qui  concourt  à gtiidér 
le  chirurgien  dans  le  traitement;  car  lorsque  cet  écoule- 
ment est  trop  considérable,  la  dilatation  marche  avec  trop 
de  rapidité  et  ne  se  soutient  pas;  quelquefois  même  il  sur- 
vient des  accideus  généraux  ou  locaux,  qui  obligent  de  la 
suspendre. 

J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  l’écoulemeijt  était  si  co- 
pieux, et  les  accidens  qui  l’accompagnaient  si  graves,  (péou 
dut  renoncer  pour  long- temps  à l’emploi  de  tout  moyen  de 
dilatation.  Dans  ceux  qui  sont  moins  graves,  je  le  répète,  il 
suffit  de  procéder  d’une  manière  plus  lente,  de  se  servir  de 
bougies  moins  volumineuses,  et  de  mettre  un  ou  deux  jours 
d’intervalle  entre  chaque  introduction,  pour  modérer  la 
phlegmasie  uréirale  et  l’écoideinent  qui  en  est  le  résultat.  De 
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môme,  la  diminulion  eila  cessaiion  de  l’écoulement,  lorsque 
la  dilaiaiion  louche  à sa  fin,  sont  une  preuve  de  guérison; 
mais  cellc'ci  ii’esl  euiière  qu  auiaiii  que  1 écoulement  se 
larii  d’une  manière  complète  peu  de  temps  après  l’emploi 
des  dernières  bougies.  Il  est  bien  entendu  qu’on  doit  tenir 
compte  de  ceux  d’entre  les  écoulemens  qui  ne  se  rattachent 
point  à l’existence  des  rélrécissemens.  J’aurai  plusieurs  fois 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

ARTICLE  II. 

Des  fausses  routes. 

Lorsque  l’on  considère  la  forme,  l’étendue,  la  situation,  et 
suiToui  la  dureté  des  rélrécissemens  organiques,  les  dispo- 
sitions que  le  canal  présente  au-devant  de  ces  coarctations , 
les  déformations  qu’il  subit  en  arrière,  par  l’effet  des  lésions 
de  la  prostate  et  du  col  vésical  dont  ces  rélrécissemens  se 
compliquent  fort  souvent;  si  l’on  lient  compte  ensuite  de  la 
forme  eldu  volume  des  insirumens  destinés  à les  traverser, 
de  la  nature  et  du  mode  d’action  de  quelques  moyens  spé- 
ciaux, des  divers  procédés  généralement  usités  pour  péné- 
trer dans  la  vessie;  enfin  si  l’on  a égard  au  très  petit  nombre 
de  chirurgiens  qui  s’exercent  d’une  manière  spéciale  au  ca- 
thétérisme, il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  parois  urélrales  soient  violentées,  lésées,  détruites 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  on  peut 
même  être  étonné  de  ce  que  les  accidens  désignés  sous  le 
nom  de  fausses  routes  n’aient  pas  lieu  plus  souvent. 

Ainsi  les  fausses  routes  sont  fréquentes  ; c’est  ce  que  con- 
statent et  les  ouvertures  des  corps  et  les  nombreuses  pièces 
déposées  dans  les  cabinets  d’anatomie  pathologique  (1).  Elles 


(i)  Quand  je  visilai  les  riches  collections  de  Londres , je  fus  frappé  du 
nombre  prodi,s;ieux  de  pièces  offrant  toutes  les  variétés  possibles  de  fausses 
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varient  sons  le  point  de  vue  de  leur  situation,  de  leur  éten- 
due, de  leur  forme,  des  organes  ou  tissus  qu’elles  intéres- 
sent, des  symptômes  qu’elles  |)rovoquenl  et  des  désordres 
qu’elles  entrainent.  La  nature  de  l’instrument,  sa  forme  et  la 
manœuvre  employée,  apportent  aussi  des  différences  notables 
dans  la  production  cl  la  gravité  de  ces  accidcns.  Une  per- 
foration de  l’urètre  produite  par  un  instrument  fin  et  aigu 
ou  tranchant,  qui  aura  divisé  les  tissus,  pour  ainsi  dire  sans 
les  meni  irir,  sans  les  coniondre,  n’aura  pas  les  mômes  ca- 
ractères que  celle  qui  résultera  de  l’emploi  d’une  grosse 
sonde  mousse  et  rugueuse,  (pii  ne  se  fraiera  un  chemin  à 
travers  les  tissus  qu’après  les  avoir  réduits  en  une  sorte  de 
bouillie.  Si,  au  lieu  de  céder  à l’effoi  t d’un  corps  dur  poussé 
avec  plus  ou  moins  de  violence,  les  parois  urétrales  ont  été  dé- 
truites par  un  caustique,  la  fausse  roule  pi'ésenlera  des  carac- 
tères dill'érens.  Mais  ce  qu’il  importe  le  plus  de  préciser,  c’est 
la  situation  de  celle  fausse  roule,  son  étendue  et  les  organes 
intéressés  par  elle;  carde  là  dérivent  et  les  accidens  (pi’on 
doit  craindre,  et  le  mode  de  traitement  qu’il  faut  mettre  en 
usage. 

routes  ; je  coiumuiiiquai  à l'uu  des  premiers  chirurgiens  de  la  ville,  (jui  ni’ae- 
cuinpagiiail,  les  l'édexioiis  que  suggère  une  si  effrayante  collection.  «<  Ne 
soyez  pas  élomié,  me  ré|>oi;dil-il,  de  trouver  ici  plus  qu'ailleurs  des  cas  de 
fausse  roule;  cela  tient  uni(|ucinent  à ce  que  nous  conservons  les  pièces  avec 
plus  de  soin  qu’on  ne  fait  dans  d’autres  localités;  • et  il  ajixita  que  ces  mal- 
heursde  la  pratique  chirurgicale  avaient  lieu  partout  dans  In  même  propor- 
tion à-peu-pres.  Loin  de  partager  eelle  opinion  de  mou  confrère  de  Londres, 
je  suis  peiMiadè,  au  conirairc,  que  la  principale  cause  de  la  inullipliciié  des 
fausses  routes  tient  à la  manière  de  pratiquer  le  cathétérisme  et  à l’emploi 
des  moyens  hasardeux  auxquels  on  a recours  pour  forcer  les  rélrécissemens. 
Or,  nulle  part  on  u’a  été  si  prodigue  de  ces  moyens  qu'à  Londres,  et  nulle  part 
non  plus  ou  n’aajqmrlé  moins  de  soin  à la  pratique  du  cathétérisme,  opéra- 
tion souvent  cuuiiée  au.\  chirurgiens  assistans.  Pour  coinpreudre  combien 
celte  partie  de  la  chirurgie  était  négligée  par  les  Anglais,  il  sufGl  de  jeter  les 
yeux  sur  la  courbure  de  lems  soudes;  avec  de  tels  iiislrumeus,  il  est  bien 
difficile,  sinon  impossible,  d’tviler  les  fausves  route<. 
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Cliailes  Bell  elle  un  cas  de  fausse  rouie  produite  par 
une  bougie  dans  la  pariie  mobile  ou  spongieuse  de  l’urètre, 
et  il  lait  observer  que , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’accident  cause  peu  de  douleur,  surtout  lorsqu’on  procède 
avec  lenteur  et  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
Celle  remarque  est  exacte,  et  elle  explique  pourquoi  les 
fausses  roules  à la  partie  spongieuse  de  l’urètre  sont  non- 
seulement  possibles,  mais  même  plus  fréquentes  qu’ôn  ne  le 
pense,  soit  qu’on  ait  fait  usage  des  sondes,  des  bougies  et  du 
caustique,  soit  que  le  malade  ait  entrepris  de  se  traiter  lui- 
même,  ou  qu’il  ail  réclamé  les  soins  d’un  chirurgien  peu  ex- 
périmenté ou  trop  entreprenant. 

Le  même  auteur  rapporte  un  autre  cas,  remarquable 
sous  plusieurs  rapports,  et  dans  lequel  l’introduction  d’une 
bougie,  qui  avait  souvent  remédié  à la  rétention  d’urine, 
fut  suivie  d’un  commencement  de  fausse  route  sur  la 
face  supérieure  de  l’urètre,  qui  était  fort  étroit;  derrière  le 
rétrécissement,  le  canal  avait  beaucoup  d’ampleur,  mais  la 
prostate  ne  présentait  aucune  lésion.  Dans  ce  cas,  où  l’on 
trouva  des  traces  d’inflammaiion  de  la  vessie,  la  marche  des 
accidens  avait  été  fort  insidieuse,  ce  qui  n’est  point  rare,  et 
le  malade  succomba  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le 
moins. 

Ces  faits,  auxquels  il  me  serait  facile  d’en  ajouter  beau- 
coup d’autres,  constatent  une  particularité  à laquelle  on  ne 
fait  pas  assez  d’attention,  c’est  le  danger  qu’entraîne  l’usage 
des  bougies  dures. 

J’ai  vu  une  pièce  .intéressante  dans  le  musée  de  l’hôpital 
Saint-Georges.  A deux  pouces  au-devant  de  la  courbure,  la 
sonde  avait  labouré  le  côté  droit  du  canal,  dans  l’étendue 
d’une  douzaine  de  lignes  : elle  était  ensuite  rentrée  dans  la 
bonne  voie  jusqu’à  la  fin  de  la  partie  membraneuse,  qu’elle 
avait  perforée  de  nouveau,  et  du  même  côté,  pour  sortir  en 
dehors  de  la  prostate.  Les  parois  vésicales  n’avaient  pas  été 
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loucliées.  Au  même  point  de  la  partie  membraneuse,  existait 
rorifice  d’une  autre  fausse  route,  dirigée  de  gauche  à droite, 
d’avant  eu  arrière  et  de  haut  en  bas,  qui  passait  sous  le  col 
de  la  vessie,  et  allait  s’ouvrir  dans  le  bas-fond  de  ce  viscère, 
derrière  le  trigone.  Au  côté  gauche  de  l’urèlre,  la  sonde  avait 
labouré  la  portion  membraneuse,  et  elle  était  rentrée  dans 
le  canal  à la  portion  prostatique.  Les  parois  urétrales  étaient 
entièrement  désorganisées  depuis  le  gland  jusqu’à  la  pro- 
state : la  membrane  muqueuse  du  canal  était  noire,  et  la  ves- 
sie hypertrophiée. 

La  collection  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  possède  une 
pièce  dans  laquelle  la  sonde  a percé  les  parois  du  canal  à 
deux  pouces  du  méat  urinaire,  et  les  a labourées  jusqu’à  la 
vessie,  où  elle  a pénétré  en  dehors  et  en  haut  du  lobe  latéral 
gauche  de  la  prostate. 

11  existe  dans  le  musée  Huntérien  trois  pièces  offrant  des 
fausses  roules  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  lon- 
gueur de  l’iirèire,  et  dont  deux  ont  été  faites  par  une  bougie 
mal  dirigée.  L’une  des  pièces  présente  de  larges  sinus  dans 
les  parois  urétrales,  ainsi  que  des  ulcères  et  autres  traces 
d’inflammation.  Sur  une  antre,  les  parois  de  la  vessie  sont 
épaissies  et  couvertes  d’une  incrustation  calcaire,  qui  s’étend 
jusque  dans  l’urètre. 

J’ai  assisté  aux  derniers  momens  d’un  malade  qui  souffrait 
depuis  long  temps  d’une  rétention  d’urine,  pour  laquelle  on 
l’avait  soumis  sans  succès  à des  irailemens  divers.  N’ayant 
obtenu  que  des  détails  fort  incomplets,  tant  sur  les  particu- 
larités de  la  maladie  que  sur  les  divers  moyens  mis  en  usage, 
je  me  bornerai  à relater  d’une  manière  succincte  ce  qu’on 
trouva  après  la  mort.  La  verge  était  fort  développée  et  d’une 
consistance  remarquable,  ce  qui  arrive  fréquemment  chez 
les  malades  qui,  ayant  souffert  pendant  longues  années,  ont 
exercé  sur  elle  des  tractions  fortes  et  répétées;  toutefois 
celte  cause  ne  produit  pas  toujours  l’effet  qu’on  remarquait 
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ici,  ei  il  csi  l)eniicoiip  plus  comnuiii  que  rindiiraiioii  de  la 
verge  soit  la  suile  d’une  irriialioii  ou  d’une  phlegmasie  des 
corps  caverneux  succédant  à une  innauunaiion  urelrale. 
Jj’urètre  avait  sept  pouces  et  neuf  lignes  de  long  dans  l’éiat 
de  relàcheineni  complet.  Une  sonde  ordinaire  fut  arrêtée  à 
quatre  pouces  et  demi  de  l’orifice  extérieur,  où  existait  un 
rétrécissement,  contre  lequel  on  n’exerça  aucune  violence. 
Le  canal  fut  ouvert,  par  son  côté  supérieur,  depuis  le  col  de 
la  vessie  jusqu’au  gland,  à l’exception  du  point  rétréci.  Au-de- 
vant de  ce  point,  en  basetà  gauche,  se  trouvaient  trois  petites 
ouvertures,  dont  deux  peu  profondes.  L’une  d’elles,  située  au 
côté  gauche  du  canal,  avait  quatre  lignes  de  profondeur,  et 
s’ouvrait  dans  rurèire,  derrière  le  point  rétréci.  Cette  fausse 
route  était  ancienne,  et  recevait  les  bougies  qu’on  tentait 
d’introduire.  Le  véritable  canal,  situé  en  basetà  droite, 
était  beaucoup  plus  étroit  qu’elle,  et  pouvait  à peine  admet- 
tre le  stylet  le  plus  lin.  Derrière  le  rétrécissement,  et  Jus- 
qu’au col  de  la  vessie,  l’urètre  présentait  les  orifices  de  plu- 
sieurs poches  ou  cellules  plus  ou  moins  profondes.  Ces  ori- 
fices étaient  oblongs  ; quelques-uns  avaient  jusqu’à  trois 
lignes  de  diamètre.  La  prostate  n’offrait  aucune  trace  d’al- 
tération. La  vessie  était  fort  grande  et  à parois  épaisses  ; on 
y voyait  de  loin  en  loin  les  orifices  de  quelques  cellules 
peu  profondes;  sa  membrane  muqueuse  était  à l’état  sain. 

Dans  ce  cas,  la  fausse  route  était  ancienne,  et  servait  même 
au  passage  de  l’urine.  J’ai  assisté  à une  autre  ouverture  de 
corps  où  l’on  reconnut  aussi  une  fausse  roule  commençant 
vers  le  milieu  de  la  partie  spongieuse  et  longeant  la  face  su- 
périeure du  canal  jusqu’à  la  vessie  : le  malade,  qui  avait  été 
sondé  deux  jours  auparavant,  était  mort  à la  suite  d’un  vio- 
lent accès  de  fièvre,  avec  des  convulsions , des  angoisses  et 
un  délire  que  rien  ne  put  arrêter.  Le  cathétérisme  avait  été 
pratiqué  par  un  praticien  habile,  mais  qui  s’était  servi  d'un 
de  ces  instrumens  pointus  dont  on  préconise  l’usage  depuis 
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qud(|iK's  années.  Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans  ce 
cas,  ce  n’esi  pas  la  perforation  de  rurèire,  qui  n’esi  point 
un  accident  rare  après  l’emploi  de  pareils  insirumens,  mais 
la  direction  que  lu  sonde  suivit  entre  l’arcade  pubienne  et  le 
canal  ; passant  ensuite  au-dessus  de  la  prostate,  elle  perfora 
la  vessie  par  sa  face  antérieure,  à un  pouce  et  demi-  au-dessus 
du  col.  La  vessie  pe  contenait  qu’une  petite  quantité  d’urine, 
mais  rien  n’indiquait  que  le  liquide  se  fût  épanché  lorsqu’on 
eut  retiré  la  sonde. 

11  paraît  que  des  accidens  analogues  se  sont  reproduits 
depuis  par  l’emploi  du  même  instrument,  mais  je  ne  lésai 
point  vus.  Quant  au  fait  que  je  viens  d’indiquer  brièvement, 
il  a tous  les  caractères  de  l’authenticité.  Le  rétrécissement 
siégeait  à environ  quatre  pouces  du  méat  urinaire  ; il  était 
court,  mais  fort  dur.  Le  canal  était  si  resserré  qu’on  pouvait 
à peine  y introduire  un  petit  stylet.  Derrière  ce  point,  l’u- 
rètre  était  dilaté.  La  vessie  hypertrophiée  présentait  des 
traces  de  phlcgmasie,  mais  sans  ulcération. 

Ainsi,  quelque  répugnance  qu’on  éprouve  à admettre 
l’existence  des  fausses  routes  dans  la  i^artie  mobile  de  l’urè- 
tre,  les  faits  ont  été  recueillis  en  trop  grand  nombre  dans  ces 
derniers  temps  pour  qu’il  soit  permis  d’élever  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Un  chirurgien  anglais,  M.Cock,  en  a rapporté  tout  ré- 
cemment plusieurs  exemples.  Chez  un  sexagénaire,  atteint 
d’une  tumeur  à la  fesse,  il  existait  un  grand  amas  de  matière 
dans  le  voisinage  de  l’articulation  coxo-fémorale  ; le  malade 
succomba,  avec  des  symptômes  de  typhus;  quinze  jouis 
avant  la  mort  avait  paru  au  périnée  un  abcès,  d’où  sortit  un 
pus  fétide  et  mêlé  d’urine.  Depuis  plusieurs  années,  le  sujet 
ne  vidait  sa  vessie  que  goutte  à goutte;  plus  lard,  l’urine 
sortit  librement  par  la  fistule  , et  l’on  parvint  à passer  des 
sondes.  Il  fut  constaté,  à l’ouverture  du  corps,  que  le  canal 
était  fortement  contracté  près  du  bulbe,  dans  ri’-lenduc  de 
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(leux  lignes,  qu’on  ne  pouvaii  iraversor  la  coarclaiion  avec 
une  bougie  fine , cl  que  la  sonde  avait  fait  fausse  route. 

Dans  un  autre  cas,  il  existait  à la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  une  coarctation  ferme  et  comme  cartilagineuse,  pou- 
vant à peine  livrer  passage  à un  stylet:  ici  également  une 
sonde  qu’on  avait  tenté  d’introduire  s’était  fourvoyée. 

Chez  un  troisième  sujet,  l’urètre,  près  du  bulbe,  était  pres- 
que oblitéré  par  une  coarctation,  avec  induration  étendue,  à 
coté  de  laquelle  la  sonde  avait  passé. 

Dans  un  quatrième  cas  , une  coarctation  moins  avancée 
avait  deux  lignes  d’étendue,  et  bien  que  le  canal  pût  encore 
admettre  une  sonde  n°  3,  l’instrument  avait  pénétré  dans  la 
vessie  par  une  fausse  voie. 

Enfin,  chez  un  dernier  malade,  un  rétrécissement  d’une 
ligne  d’épaisseur  environ  admettait  difficilement  une  petite 
sonde,  et  l’on  avait  fait  fausse  route  dans  des  tentatives  de 
cathétérisme. 

De  ces  divers  faits,  M.  Cock  conclut  que,  dans  tous  les  cas 
où  le  rétrécissement  est  ferme  et  étroit,  l’obstacle  est  plus 
souvent  évité  que  traversé  par  l’instrument.  J’avais  déjà 
dit,  et  les  observations  publiées  par  ce  médecin  tendent 
à le  prouver,  que  ce  qui  expose  le  plus  à faire  fausse 
route,  en  pareil  cas,  c’est  la  dureté  du  rétrécissement; 
la  sonde  , au  lieu  de  franchir  ce  dernier^  s’engage  dans 
les  parties  saines  de  l’urètre,  qui  lui  opposent  moins  de  ré- 
sistance. 

Ce  sont  les  bougies,  spécialement  celles  qu’introduisent 
les  malades  eux-mêmes,  qui  déterminent  les  fausses  routes 
de  la  partie  mobile  de  l’urètre,  ün  en  sera  moins  surpris  en 
se  rappelant  que  fort  souvent  les  bougies  sont  rigides  et 
pointues,  et  que,  sous  l’inlluence  d’introductions  répétées, 
elles  finissent  par  écarter  les  fibres  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  parois  urétrales. 

Mais  combien  l’accident  est  plus  fréquent  encore  ati-des- 
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sons  de  la  synipliyse  pubienne,  à la  réunion  des  parties  mo- 
bile et  fixe  de  l’iirètre,  dans  l’endroit  où  le  canal  change  de 
direction  ! Ici  il  n’est  pas  même  nécessaire  de  citer  des 
preuves  ; le  fait  ne  saurait  être  contesté.  L’instrument  perfore 
tantôt  la  paroi  inférieure,  ce  qui  est  le  plus  commun,  tantôt 
la  paroi  supérieure,  et  parfois  aussi  l’un  ou  l’autre  côté  du 
canal. 

La  fausse  route  existait  à la  partie  supérieure  dans  divers 
cas  dont  j’ai  été  témoin.  J’en  ai  cité  quelques  exemples,  dans 
le  second  volume  de  ce  Traité,  en  parlant  des  lésions  de 
la  prostate.  Chez  un  malade  dont  M.  Cock  rapporte  l’his- 
toire, il  y avait  aussi  une  fausse  route  à la  partie  supérieure 
de  l’urètre  ; la  sonde  était  entrée  dans  la  vessie  par-dessus 
la  prostate.  Chez  un  autre,  ou  trouva  deux  fausses  routes  ; 
l’une,  supérieure,  commençait  à un  pouce  et  demi  au-devant 
de  l’obstacle,  et  passait  à gauche,  au-dessus  du  canal,  dans 
lequel  elle  rentrait  par  la  paroi  supérieure  de  la  portion 
prostatique;  la  seconde  comntençait  immédiatement  au-de- 
vant de  l’obstacle,  par  une  ouverture  lacérée  au  côté  droit  et 
inférieur,  et  rentrait  dans  le  canal , près  de  la  vessie,  en  per- 
forant la  prostate,  sur  la  droite  du  rent  montanum.  Dans 
un  troisième  cas,  la  sonde  avait  marché  entre  le  canal  et  le 
pubis,  passé  par-dessus  la  prostate,  et  pénétré  dans  la  vessie 
I>ar  une  ouverture  pratiquée  immédiatement  au-dessus  de 
l’orilice  interne  de  l’urètre. 

Ces  divers  faits  établissent,  contrairement  à l’opinion  re- 
çue, que  les  fausses  routes  siégeant  au-dessus  de  la  partie 
fixe  de  rurètre  sont  communes.  Leur  frécpiencc  paraît 
tenir  à deux  causes.  D’abord,  il  n’est  pas  rare  qu’en  praii- 
(|uani  le  cathétérisme,  on  abaisse  trop  tôt  la  main  qui  tient 
le  pavillon  de  la  sonde  ; celle-ci,  étaiK  poussée  avec  force, 
perfore  d’autant  plus  aisément  la  paroi  supérieure  du  ca- 
nal, que  rurètre  est  dépourvu  de  point  d’appui  immédiate- 
ment au-dessous  de  l’arcade  pubienne.  En  second  lieu,  le 
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reroulonipnl  en  arrièi-c  que  l’exirémiié  de  la  sonde  exerce 
sur  le  point  rétréci,  conduit  aux  mêmes  conséquences  ; on 
croit  rinstrunient  plus  enfoncé  qu’il  ne  l’est  réellement,  on 
abaisse  la  main  pour  relever  l’extrémité  oculaire,  et  l’on 
déchire  la  paroi  supérieure  du  canal. 

Chez  le  malade  suivant,  la  fausse  route  occupait  la  face  in- 
lérieure  du  canal.  Un  perruquier,  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
eut,  à la  suite  d’une  gonorrhée,  iilic  rétention  d’urine  qui  fut 
combattue  par  l’emploi  des  bougies,  dans  l’iin  des  hôpitaux 
de  Paris.  Au  bout  de  huit  jours,  il  sortit,  se  croyant  guéri. 
Cependant  les  difficultés  d’uriner  continuèrent,  et  une  nou- 
velle rétention  complète  s’étant  déclarée,  le  malade  entra  à 
l’hospice  de  perfectionnement.  On  essaya  de  le  sonder  ; l’in- 
strument pénétra  jusqu’à  une  certaine  profondeur,  mais  il 
ne  sortit  que  quelques  gouttes  d'urine  ; on  ne  put  introduire 
une  sonde  de  gomme  élastique.  Le  scrotum  était  tuméfié  ; 
on  y pratiqua  deux  incisions,  qui  laissèrent  échapper  une 
certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Le  malade  des- 
cendit de  son  lit,  éprouvant  un  violent  besoin  d’uriner,  et 
rendit  une  grande  quantité  d’urine.  Le  lendemain,  on  parvint 
à placer  une  sonde  flexible,  le  gonllement  des  bourses  dimi- 
nua ; nmis  bientôt  la  fièvre  s’alluma,  la  langue  devint  sèche, 
un  érysipèle  envahit  le  scrotum  et  la  partie  internedescuisses; 
enfin  ht  mort  eut  lieu  neuf  jours  après.  On  trouva  dans  la 
partie  bulbeuse  de  l’urètre  plusieurs  crevasses  qui  commu- 
niquaient avec  le  foyer  du  scrotum  ; l’extrémité  delà  sonde, 
en  pénétrant  dans  la  véssie,  avait  soulevé  une  portion  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  était  percée  en  deux  endroits,  et 
formait  un  pont  sous  lequel  passait  l'instrument. 

Enfin  la  fausse  route  peut  avoir  lieu  sur  l’un  des  côtés  de 
1 urètre. 

L’une  des  pièces  du  cabinet  de  l’hôpital  Saint-Georges  à 
Londres  présente  un  rétrécissement  à la  courbure;  la  sonde 
après  avoir  perforé  l’urètre  du  côté  gauche,  et  labouré  les 
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tissus  dans  réieiidiie  de  neuf  lignes,  est  rentrée  dans  le  canal, 
et  l’a  perforé  de  nouveau  à la  partie  prostatique,  toujours 
du  côté  gauche.  La  partie  de  rurètre  située  en  avant  du  ré- 
trécissement était  dilatée,  et  la  vessie  légèrement  hypertro- 
phiée. 

Dans  une  autre  pièce  de  la  môme  collection,  où  le  rétré- 
cissemenl  de  la  courbure  est  assez  considérable  pour  faire 
paraître  rurètre  oblitéré,  la  fausse  roule  commence  au-devant 
du  point  rétréci , et  la  sonde  a percé  le  canal  du  côté 
gauche. 

Le  cas  suivant  offre  également  un  exemple  de  fausse  roule 
latérale.  Un  malade  âgé  de  soixante-sept  ans,  reçu  dans  une 
salle  de  médecine  pour  une  affection  de  poitrine,  y fut  at- 
taqué de  rétention  d’urine , et,  après  d’inutiles  tentatives 
pour  le  sonder,  transporté  dans  un  service  de  chirurgie.  L(>s 
symptômes  généraux  étaient  fort  graves  ; la  sonde  ne  pouvant 
pas  pénétrer,  on  fixa  contre  l’obstacle  une  bougie,  qui  s’en- 
fonça quelques  heures api-ès  dans  la  vessie.  En  la  retirant,  il 
s’écoula  un  peu  d’urine  ; on  la  remplaça  paruneauire.  Mais 
le  pé'uis  ('•lait  fortement  tnmélié  et  la  peau  brunôtre  ; on 
incisa  le  pi  épuce,  ce  (pii  n’ompèi  ha  pas  la  gangrène  de  faire 
des  progrès  et  le  malade  de  succomber.  A l’ouverture  du 
corps,  on  trouva  la  verge  gaugrénée;  le  tissu  cellulaire  était 
baigné  d’urine,  et  il  s’en  échappait  des  gaz  d’une  horrible 
léjidité;  l’iuliltration  urinense  remontait  jusqu’à  l’angle  infé- 
rieur de  romoplaie.  Trois  fausses  routes  existaient  vers  la 
portion  niembraneusc  de  l’urètre  : une  en  liant,  peu  profonde; 
une  autre  eu  bas,  et  la  troisième  sur  le  côté  droit.  C’est  par 
ces  fausses  roules  que  l’infiltration  s’.daii  faite.  Derrière 
('lies,  Turèire  offrait  un  léger  rétrécissement.  La  prostate, 
tuméfiée,  comprimait  le  canal  ; la  vessie,  fort  rétrécie,  avait 
ses  parois  épaisses  et  denses,  et  sa  surface  intérieure  rouge. 

L’étroitesse  du  rétrécissement,  l’état  de  l’urètre  au-de- 
vant de  ce  point,  ('inégalité  de  résistance  entre  la  partie  rélni- 
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cie  et  celles  qui  sont  situées  au-tlevant,  enfin  le  changement 
de  direction  du  canal,  rendent  raison  de  la  fréquence  des 
fausses  routes  en  cet  endroit.  Quant  à celles  qui  ont  lieu  au 
col  de  la  vessie,  elles  dépendent  de  causes  non  moins  puis- 
santes. Les  déviations  de  l’urètre  produites  par  les  maladies 
de  la  prostate  suffisent  pour  arrêter  la  sonde,  et  l’im- 
possibilité de  déterminer  d’avance  le  sens  dans  lequel  le  ca- 
nal s’est  dévié  doit  amener  cet  accident.  Mais  il  est  d’autres 
circonstances,  qui  sont  relatives  à la  courbure  des  sondes  et 
à l’influenee  des  rétrécissemens  sur  la  manœuvre  de  cathété- 
risme. C’est  pour  avoir  négligé  ces  considérations  importan- 
tes que  la  plupart  des  auteurs  ont  glissé  sur  les  fausses  routes 
au  col  vésical  ou  intéressant  la  partie  de  l’urètre  située  der- 
rière le  rétrécissement. 

Les  fausses  routes  au  col  vésical  sont  extrêmement  com- 
munes. J’en  ai  cité  un  grand  nombre  d’exemples  dans  le  se- 
cond volume  de  ce  Traité,  en  faisant  l’histoire  des  lésions  de 
la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  D’autres  cas  ont  été  notés 
quand  j’ai  présenté  un  aperçu  des  lésions  qui  constituent 
les  rétrécissemens  urétraux  ou  qui  en  sont  la  conséquence. 
Je  pourrai  donc  me  borner  ici  à en  rapporter  quelques-uns 
seulement. 

M.  Lallenmnd  dit  qu’ayant  été  une  fois  placé  dans  l’alter- 
native de  pratiquer  ou  la  ponction  de  la  vessie,  ou  le  cathé- 
térisme forcé,  ce  dernier  lui  parut  mériter  la  préférence.  Il 
en  résulta,  à la  partie  prostatique  de  l’urètre,  et  au  côté  su- 
périeur, une  fausse  route,  qui  s’ouvrait  dans  la  vessie,  à un 
pouce  au-dessus  de  l’orifice  urétral. 

J’ai  vu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Georges,  à Londres,  un 
rétrécissement  situé  à la  courbure  de  l’urètre,  et  derrière  le- 
quel se  trouvaient  deux  fausses  routes,  indiquées  par  deux 
grosses  bougies.  Le  canal  était  dilaté  d’une  manière  notable, 
derrière  la  coarctation,  avec  aplatissement  de  sa  partie 
prostatique  et  hypertrophie  des  parois  vésicales.  A côté 
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de  celle  pièce,  ou  en  voit  une  autre  dans  laquelle  l’urèire  pi 
élé  perforé  par  sa  face  inférieure,  au-dessous  de  la  crêie 
uréiralc,  qui  est  foiT  saillante,  et  d’une  petite  barrière  oc- 
cupant l’orifice  interne  du  canal.  Dans  deux  autres  pièces, 
mal  conservées,  la  fausse  route  est  dirigée  en  arrière  et  a 
gauche. 

Au  musée  de  l’hopilal  Saint-Barthélemy,  on  remarque, 
entre  antres,  une  pièce  dans  laquelle  une  fausse  route  com- 
mence sur  les  côtés  de  la  crête  urétrale,  d’où  elle  se  dirige 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  ; vis-à-vis  de  cette 
fausse  roule,  existe  une  cavité  qui  paraît  avoir  été  le  foyer 
d’un  abcès. 

Ces  fausses  roules  présentent  de  nombreuses  différences, 
non-seulement  d’après  la  direction  qui  a élé  imprimée  à l’in- 
sirument,  mais  encore  eu  égard  aux  désordres  concomiians, 
dont  les  uns  dépendent  de  la  fausse  route  elle-même,  tandis 
que  les  autres  paraissent  être  plutôt  la  suite  de  rétentions 
d’urine,  ou  d’un  travail  inflammatoire  préexistant.  Sur  plu- 
sieurs des  pièces  dont  je  viens  de  parler,  la  fausse  roule  con- 
duit à des  cavités  accidentelles  creusées, soit  dans  l’intérieur 
de  la  prostate,  soit  au  pourtour  du  col  vésical.  J’en  ai  re- 
marqué une  dans  laquelle,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  on 
voit  un  abcès  qui  paraît  avoir  élé  la  conséquence  d’une  fausse 
roule  et  d’un  rétrécissement;  les  tissus  voisins  sont  épaissis, 
indurés. 

Dans  certains  cas,  la  fausse  route  tend  à établir  une  com- 
munication entre  les  voies  urinaires,  notamment  la  partie 
profonde  de  l'urètre,  et  le  rectum.  C’est  ce  dont  plusieurs 
pièces  des  collections  de  J^ondres  offrent  la  preuve,  C’e.si 
aussi  ce  qui  arriva  à l’un  de  nos  praticiens  les  plus  renom- 
més, qui  avait  cru  trop  légèrement  qu’on  pouvait  traverser 
tous  les  rétrécissemens  avec  une  sonde  presque  droite.  Il 
fallait  être  sous  le  charme  d’un  enthousiasme  bien  extraor- 
dinaire pour  adopter,  émettre  et  soutenir  ceileopiniou.  Dans 
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triuiires  occuiTciices,  dos  ^ndes  à courbure  oi’dinaire,  après 
avoir  perCorc  l’urèlre,  traversé  les  tissus  cpii  le  séparent  du 
rectum,  et  percé  cet  iiitostiu,  out  perce  une  seconde  fois 
ses  parois,  ét  se  sont  introduites  ensuite  dans  la  vessie , par 
son  bas-fond.  Il  est  facile  de  calculer  les  suites  que  peuvent 
entraîner  des  lésions  de  ce  genre  ; elles  sont  rares  lieureusc- 
inent.  Descliamps  en  rapporte  un  remarquable  exemple. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  variétés  relatives  au  siège 
des  fausses  routes  et  aux  tissus  qu’elles  intéressent.  Il  en 
existe  d’autres  encore  qui  dépendent  des  moyens  à l’aide 
desquels  la  voie  artiücielle  a été  ouverte.  Les  fausses  routes 
sont  faites  par  l’emploi  mal  dirigé  des  bougies,  des  sondes, 
ou  bien  par  des  applications  abusives  du  caustique.  Chacune 
de  ces  deux  causes  a une  manière  d’agir  qui  lui  est  propre, 
et  qui  elle-même  varie  en  raison  du  plus  oti  moins  de  promp- 
titude avec  laquelle  son  résultat  se  produit.  On  comprend, 
en  efTei,  qu’une  fausse  route  déterminée  par  une  bougie 
simple  et  peu  résistante,  qui,  à force  d’être  poussée  journel- 
lement dans  une  mauvaise  direction,  aura  fini  par  établir  un 
canal  artificiel,  mais  lentement,  graduellement,  et  sans,  potir 
ainsi  dire,  développer  de  travail  inflammatoire,  doit  dilîérer 
beaucoup  de  celle  qui  a été  produite  par  un  instrument  plus 
ou  moins  piquant,  poussé  avec  violence,  et  déchirant  ft's 
tissus,  au  lieu  d’en  écarter  les  lames,  les  faisceaux.  Dans  le 
premier  cas,  la  fausse  route  s’organise  très  souvent,  et  se  ta- 
pisse d’une  membrane  muqueuse  ; on  en  voit  même  (pii,  de- 
puis un  grand  nombre  d’années,  servent  soit  à l’expulsion  de 
l’urine,  soit  au  passage  des  sondes  ou  des  bougies  ; toujours, 
d’ailleurs,  il  est  facile  de  la  découvrir,  d’en  suivre  la  direc- 
tion, d’en  constater  les  variétés.  La  môme  chose  n’a  point 
lieu  pour  tes  fausses  routes  récentes,  celles  surtout  qui  n’ont 
précédé  la  mort  que  de  (pielques  jours.  Dans  un  cas  que  j’ai 
observe,  et  dans  un  autre  que  cite  M.  Cock,  il  fut  impossible 
de  découvrir  la  voie  par  laquelle  la  sonde  était  parvenue  dans 


DES  FAUSSES  ROUTES.  Z|59 

la  vessie;  la  seule  chose  qui  fût  certaine,  c’est  que  le  rciré- 
cisseinent  n’avait  pas  été  franchi. 

En  général,  la  fausse  roule  est  plus  longue  quand  la  sonde 
qui  l’a  pratiquée  était  conique.  Ch.  Bell  en  cite  une  de 
quatre  pouces  : la  sonde  avait  percé  l’urètre  au-devant  du 
point  rétréci , et  glissé  dans  la  direction  du  canal,  entre  lui 
et  le  rectum  : le  rétrécissement  avait  un  demi-pouce  de  long; 
il  était  fort  étroit,  dur,  comme  cartilagineux,  et  obstrué  par 
de  la  lymphe  coagulée  : derrière  lui  se  voyait  une  ulcération 
qui  faisait  communiquer  l’iirèire  avec  la  fausse  route,  et  c’est 
par  ce  détour  que  l’urine  avait  passé  pendant  les  deux  der- 
niers jours  de  la  vie  du  malade. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  penser  de  recon- 
naître l’instant  précis  où  la  sonde  s’engage  dans  l’épaisseur  des 
parois  urétrales,  ni  même  d’acquérir  des  données  précises 
lorsqu’elle  a pénétré  jusqu’à  une  certaine  profondeur  dans  les 
tissus.  A la  vérité,  on  sent  bien  que  l’instrument  glisse  dilli- 
cilement,  et  qu’il  traverse  des  parties  rugueuses;  la  sen- 
sation qu’il  transmet  à la  main  diffère  notablement  de  ccll  * 
qu’il  procure  en  parcourant  l’urètre  libre;  mais  on  épiouve 
(luelqucfüis  une  sensation  toute  semblable  quand  le  bec  de 
la  sonde  s’engage  dans  le  point  rétréci  ; l’instrument  est 
alors  serré,  et  même  glisse  par  saccades.  C’est  en  consultant 
la  théorie  , et  non  l’expérience,  que  les  auteurs  ont  assigné 
des  caractères  propres  à indiquer  au  chirurgien  le  moment 
où  il  fait  fausse  route. 

D’abord  le  défaut  de  résistance  peut  induire  en  cireur, 
puisqu’il  est  prouvé  que  la  partie  saine  des  parois  résiste 
moins  que  la  partie  malade.  Ainsi  ceux  qui  emploient  la 
force  pour  franchir  un  rétrécissement,  et  qui  prétendent  se 
garantir  des  fausses  roules  par  le  défaut  de  résistance,  tom- 
bent dans  une  étrange  erreur. 

En  second  lieu  , les  sensations  du  malade  ne  fournissent 
pas  d’indices  plus  certains.  Que  ce  malade  soit  absorbé  par 
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les  angoisses  de  la  réieniion  d’ui  iiic  et  par  l’elTroi  que  lui 
inspireni  sa  position  et  les  manœuvres  de  l’opéraiion,  ou 
qu’il  trouve  les  douleurs  du  cailiéiérisme  moindres  qu’il  ne 
SC  les  était  représentées,  toujours  est-il  certain  qu’il  ne  peut 
pas  déterminer  le  moment  où  la  sonde  s’écarte  de  la  véritable 
voie.  S’il  y a quelques  cas  exceptionnels  , ils  sont  rares.  La 
plupart  des  opinions  qui  ont  été  émises  à ce  sujet  reposent 
sur  des  hypothèses  gratuites,  et  quelques-unes  se  rattachent 
à des  idées  fausses  relativement  à la  sensibilité  des  rétré- 
cissemens.  J’ai  montré  qu’on  s’était  fait  illusion  sur  cette 
sensibilité,  et  qu’elle  varie  à l’infini. 

Quelques  modernes  ont  dit  que  quand,  en  sondant  un 
homme,  on  s’écarte  de  la  direction  du  canal,  on  en  est 
aussitôt  averti  par  une  hémorrhagie  qui  succède  à une  ré- 
sistance vaincue,  et  par  la  sensation  d’une  sorte  de  déchire- 
ment dont  se  plaignent  les  malades  quand  c’est  la  prostate 
qui  se  trouve  entamée.  Cette  théorie,  présentée  avec  une  con- 
fiance qui  lui  donne  les  dehors  de  la  vérité,  est  complètement 
fausse.  Il  est  rare  do  voir  une  hémorrhagie , et  si  du  sang  s’é- 
coule, il  vient  d’ailleurs.  On  sait,  en  efi'el,  que  le  simple  frot- 
tement d’une  sonde  ou  même  d’une  bougie  molle  sur  la  mem- 
brane muqueuse  uréirale  produit  ce  résultat,  notamment  la 
première  fois  qu’on  sonde  le  malade,  alors  même  qu’il  n’existe 
pas  de  rétrécissement  et  qu’on  ne  rencontre  dans  l’urètre  au- 
cune résistance  à vaincre.  L’écoulement  de  sang  est  quel- 
quefois assez  abondant. 

La  connaissance  de  la  direction  derurèirc  et  de  la  situation 
de  l’instrument,  d’après  laquelle  on  se  dirige  dans  le  cathé- 
térisme, semblerait,  suivant  l’opinion  de  quelques  auteurs  , 
devoir  sufTire  pour  annoncer  si  la  sonde  sort  de  furètre,  et 
si  elle  prend  une  fausse  direction.  Mais  on  aura  remarqué 
que  toutes  les  fausses  routes  sont  parallèles  au  canal  ; il  n’y 
a souvent  entre  elles  et  lui  que  quelques  lignes  de  dis- 
tance. C’est  au  point  que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et 
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îippliquo  sur  une  sonde  placée  elle-même  dans  une  fausse 
voie  enire  l’iniesiin  el  le  canal  ne  snfllt  poini  au  praticien 
(pii  n’eslpas  très  exerce  pour  reconnaître  une  erreur  dans 
laquelle  plus  d’un  graud  maître  est  tombé.  S’il  en  était 
autrement,  verrait-on  si  souvent  le  cathéter,  toujours  poussé 
dans  le  même  sens , parvenir  dans  la  vessie  à travers  la 
prostate? 

Il  est  facile  d’arranger  des  préceptes  dans  le  cabinet;  mais 
on  servirait  mieux  la  science  en  se  montrant  plus  sobre  de 
théories,  et  l’on  éviterait  des  malheurs  en  signalant  aux  pra- 
ticiens les  dillîcultés  qui  les  surprennent  d’autant  plus  qu’on 
les  leur  a masquées  ou  atténuées.  Or,  il  est  incontestable 
qu’on  peut  s’écarter  de  la  direction  de  l’urètre  pour  ainsi  dire 
sans  s’en  apercevoir,  et  la  pratique  des  plus  grands  chirur- 
giens ne  permet  pas  de  douter  que  la  fausse  route  ne  puisse 
être  méconnue  lors  môme  que  la  sonde  s’y  est  engagée  jus- 
qu’à une  certaine  profondeur.  Combien  de  fois  n’en  a-t-on 
pas  vu  qui  étaient  surpris  de  ce  ipi’il  ne  s’écoulait  pas 
d’urine,  quoique  d(*jà  la  sonde  eût  été  enfoncée  jusqu’au 
pavillon? 

Il  y a une  circonstance  qui  n’est  pas  rare,  et  qui  fait  ap- 
précier les  diflicultés  du  diagnostic  des  fausses  routes,  c’est 
lorsqu’un  chirurgien  se  trouve  appelé  après  que  d’autres  ont 
déjà  fait  des  tentatives  inutiles  et  perforé  les  parois  urétrales. 
Il  lui  importe  d’autant  plus  de  constater  ce  fait,  qu’il  s’ex- 
poserait à faire  retomber  sur  lui  la  responsabilité  d’un  acci- 
dent qui  appartient  à un  autre.  Cependant,  même  alors  que 
son  intérêt  personnel  entre  enjeu  d’une  manière  directe  , il 
lui  est  extrêmement  dillicile  de  reconnaître  la  fausse  route 
et  de  s’assurer  d’une  manière  rigoureuse  si  la  sonde  pénètre 
dans  l’urètre,  ou  si  elle  en  longe  la  face  inférieure  et  sur- 
tout la  face  supérieure.  Plus  d’une  fois  j’ai  été  à portée 
d’apprécier  ce  que  cette  position  a de  pénible  : ce  n’est 
qu’à  force  de  làioniicmens,  par  des  empreintes  prises  avec 
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la  sonde  exploratrice  ou  les  bougies  molles , par  celte 
finesse  de  (aci  qu’une  longue  expérience  peut  seule  donner, 
et  par  la  combinaison  des  sensations  fournies  tant  par  la 
soude  que  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum , qu’on  par- 
vient à des  données  à-peu-près  certaines.  loulefois,  il  est 
arrivé  souvent  de  ne  pas  reconnaître  la  fausse  route  et  de 
pénétrer  dans  la  vessie  comme  si  elle  n’avait  point  existé. 
C’est  ce  que  j’ai  éprouvé  il  y a peu  de  temps.  Je  fus  ap- 
pelé pour  sonder  un  homme  attaqué  de  rétention  complète 
d’urine.  On  avait  déjà  fait  d’inutiles  tentatives.  Je  pris  une 
grosse  sonde  à petite  courbure  : je  la  poussai,  ou  plutôt  je  la 
laissai  pénétrer  avec  beaucoup  de  lenteur,  en  lui  faisant 
suivre  la  partie  supérieure  de  l’urètre,  notamment  après 
qu’elle  eut  franchi  l’arcade  pubienne;  elle  arriva  dans  la 
vessie  avec  une  facilité  extrême.  Je  parvins  à rintroduire 
de  même  pendant  deux  jours  que  ce  malade  reçut  mes  soins. 
Me  trouvant  alors  obligé  de  quitter  Paris  pendant  une  quin- 
zaine, il  fut  soumis  à un  autre  traitement,  dont  j’ignore  les 
détails;  il  succomba  au  bout  de  six  semaines.  On  trouva 
plusieurs  fausses  roules  au  col  de  la  vessie.  U faut  l’avouer; 
si  elles  existaient  lorsque  je  fus  appelé,  je  ne  les  l'econnus 
pas,  et  la  facilité  avec  laquelle  mu  sonde  avait  pénétré 
ne  me  permettait  pas  de  penser  qu’on  eût  pu  se  fourvoyer 
en  cet  endroit.  J’ajouterai  que  le  malade  n’avait  point  de 
rétrécissement  uréiral , dont  la  présence  ajoute  encore 
aux  difficultés  du  diagnostic. 

11  y a une  circonstance  d’autant  plus  importante  à noter 
qu’elle  joue  un  grand  rôle  dans,  la  production  des  fausses 
roules  au  col  vésical,  surtout  lorsque  les  rétrécissemens  sont 
compliqués  d’une  tuméfaction  partielle  ou  totale  de  la  prostate. 
Je  veux  parler  de  la  courbure  dessoudes  dont  on  fait  usage. 
J'ai  indiqué  dans  le  second  volume  de  ce  Traité  la  longueur 
et  le  degré  de  courbure  qu’il  convient  de  donner  à ces  iu- 
strumens  lorsque  la  partie  profonde  de  rurètre  est  déformée 
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OU  dëvi(“(*.  Mais  celle  nouvelle  coiii  biire  des  sondes  n'esi  pas 
as>ez  appréciée;  il  n'esi  pas  rare  de  voir  des  praticiens  se 
servir  encore  de  sondes  à grande  courbure,  (pii  sont  inêine 
gém'ralenieni  usitées  en  Angleierre,ciavec  lesquelles,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  il  est  presque  impossible  d’éviter  de  faire 
fausse  roule  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici.  J’engage  ceux  qui 
jugeraient  hasardée  l’opinion  que  j’exprime,  à faire  quelques 
expériences  sur  le  cadavre  , et  bientôt  ils  partageront  ma 
conviction.  C’est  d’ailleurs  un  fait  facile  à comprendre  quand 
on  se  rappelle  la  disposition  des  parties,  et  qu’on  les  compare 
aux  sondes  à faible  et  longue  courbure.  Si  l’iirèire  est  libre, 
que  la  prostate  seule  en  ait  dévié  la  partie  profonde,  on  a 
(pielquefois  une  peine  extrême  à obtenir  que  l’extrémité  de 
la  sonde  parcoure  les  sinuosités  de  la  partie  prostatique, 
alors  im*me  que  rien  ne  gène  pour  avancer,  reculer  et  incli- 
ner à di’oiie  ou  à gauche.  .Mais  quand  la  sonde  est  serrée  par 
une  coarctation,  qu’elle  se  meut  dillicilemenl,  on  ne  distin- 
gue pas  si  la  résistance  vient  du  rétrécissement  ou  de  la 
déviation  de  la  pariii;  prostatique;  il  y a confusion  extrême 
dans  toutes  les  sensations  que  l’opérateur  pei  çoil;  les  dou- 
leurs, les  angoisses  du  malade,  et  par  le  fait  de  l’opération, 
et  par  celui  de  la  rétention  d’urine,  viennent  encore  ajouter 
à l’incertitude.  Il  faut  avoir  été  dans  celle  position  embar- 
rassante pour  comprendre  tout  ce  qu’un  instrument  défec- 
tueux peut  otii  ir  de  dangers,  même  à un  praticien  exercé. 
Dans  beaucoup  de  cas,  je  me  suis  fait  montrer  la  sonde  dont 
on  s’était  servi  avant  moi,  et  souvent  sa  vue  seule  m’a  fait 
pn'sumer  (jii  il  y avait  fausse  roule,  ce  que  le  résultat  dé- 
montrait. 

La  gravité  des  fausses  routes  est  proportionnée  à leur 
situation,  à leur  étendue,  à leur  direction  , a l’impôt  lance 
des  tissus  qu’elles  intéressent,  aux  elîorls  et  au  genre  de  la 
manœuvre  (jui  a été  mise  en  usage.  Elle  varie  d’ailleurs  en 
raison  des  individus. 
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Lorsqu’on  s’aperçoit  que  la  sonde  s’éloigne  de  la  direction 
du  canal,  si  l’on  s’arrête  à temps,  si , par  des  tentatives  im- 
prudentes et  presque  toujours  aussi  nuisibles  qu’inutiles,  on 
n’a  pas  occasionné  de  graves  désordres , si  les  parties  n’ont 
point  été  conluses,  meurtries,  si  surtout  le  bec  de  la  sonde 
n’a  pas  transpercé  le  canal,  le  rectum  ou  la  vessie,  l’acci- 
dent n’a  presque  jamais  d’autre  effet  immédiat  que  de  rendre 
plus  difficile  ou  même  impossible  le  cathétérisme  ullcrieur. 
Très  souvent  le  malade  n’en  a pas  connaissance,  et  il  ne 
survient  aucun  symptôme  nouveau.  Ce  cas  est  extrêmement 
fréquent  dans  la  pratique,  mais  il  passe  pour  ainsi  dire  ina- 
perçu : les  souffrances  ne  sont  pas  sensiblement  augmen- 
tées, seulement  il  devient  souvent  difficile  d’arriver  dans  la 
vessie,  et  l'altération  organique  qui  constitue  le  rétrécisse- 
ment se  trouve  presque  toujours  aggravée  au  point  de  ren- 
dre la  guérison,  sinon  impossible,  du  moins  hérissée  de 
difficultés. 

Quand  la  sonde  a transpercé  les  tissus  dans  lesquels  elle 
s’était  engagée,  et  qu’elle  a établi  une  communication  entre 
le  réservoir  de  l’urine , l’urètre  ou  le  rectum , et  la  fausse 
route,  les  effets  sont  variables.  Tantôt  on  observe  un  épan- 

A 

chement  d’urine,  une  inflammation  locale,  des  abcès,  et  les 
suites  peuvent  être  fort  graves,  ainsi  que  j’aurai  occasion  de 
le  dire  en  traitant  des  infiltrations  d’urine.  Tantôt  au  con- 
traire il  ne  survient  aucun  accident  : en  substituant  une  sonde 
de  gomme  élastique  à celle  en  métal , il  se  fait  un  nouveau 
canal,  qui  finit  par  s’organiser  et  par  livrer  un  passage 
facile  ù l’urine.  En  ce  qui  regarde  les  fausses  routes  au 
col  vésical,  les  faits  nombreux  que  j’ai  cités  constatent  une 
particularité  qu’il  est  utile  de  noter,  savoir,  que  les  faus- 
ses roules  qui  traversent  la  partie  prostatique  de  l’urètre  ont 
une  tendance  manifeste  à s’organiser  en  canal  artificiel.  On 
connaît  effectivement  une  multitude  de  cas  dans  le  quels  un 
ou  plusieurs  de  ces  conduits  factices  ont  été  trouvés  plus  ou 
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moins  parfaitement  organisés , quoique  le  conduit  normal 
existât,  et  parût  même  sulïlre  au  passage  de  l’urine.  Ces  faits 
méritent  d’autant  plus  d’attention  que,  depuis  quelques  an- 
nées, ils  servent  d’appui  à certains  chirurgiens  qui  cherchent 
à ériger  en  méthode  de  traitement  ce  qu’on  n’avait  considéré 
jusqu’alors,  et  avec  raison,  que  comme  un  accident  plus  ou 
moins  redoutable. 

Dans  les  autres  parties  du  canal , la  tendance  des  fausses, 
routes  à s’organiser  en  canal  artificiel  est  moins  prononcée; 
on  en  voit  cependant  qui  sont  entièrement  recouvertes  par 
une  membrane  muqueuse.  Cette  terminaison  heureuse  peut 
avoir  lieu  lors  môme  que  des  organes  importans  ont  été  lésés. 
Tel  est  le  cas  très  remarquable  dans  lequel  le  col  de  la  vessie 
avait  été  traversé  en  tous  sens.  Dans  quelques  circonstances, 
au  contraire,  où  la  sonde  s’est  ainsi  fourvoyée  au  milieu  des 
tissus  voisins  de  l’urètre,  il  survient  en  peu  d'heures  des 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  font  périr  le  malade  d’une 
manière  subite,  quelquefois  immédiatement  après  que  la 
sonde  a été  retirée , et  môme  avant  que  l’infiltration  d’urine 
ait  pu  se  produire,  .l’ai  cité  l’un  de  ces  cas  malheureux,  où 
les  symptômes  débutèrent  par  un  violent  frisson,  qui  fut 
bientôt  suivi  de  spasmes  nerveux,  du  délire  et  de  la  mort. 

Dans  les  cas  graves  où  la  sonde  a percé  le  rectum  avant 
d’arriver  à la  vessie,  si  le  malade  survit,  il  conserve  pres- 
que toujours  une  communication  entre  les  organes  urinai- 
res et  l’intestin,  et  l’urine  continue  très  souvent  de  couler, 
en  partie  au  moins,  par  ce  dernier.  C’est  ce  qui  arrive  chez 
le  malade  dont  Deschamps  nous  a retracé  l’Iiistoire.  C’est 
aussi  ce  qu’on  voit  dans  un  grand  nombre  de  cas  , de  plu- 
sieurs desquels  j’ai  donné  les  détails. 

Dans  d’autres  circonstances,  des  fistules  sont  la  consé- 
quence des  fausses  routes,  et  s’ouvrent  au  périnée,  au  scro- 
tum , au  pubis,  à la  partie  interne  des  cuisses,  même  le 
long  de  la  verge.  Plusieurs  des  pièces  existantes  dans  les 
I,  3ü 
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musées  do  Londres  confii  meiil  ce  que  j’nvais  dit  à cet  égard, 
d’après  les  faits  de  ma  propre  pratique.  Ces  pièces  m’ont  seu- 
lement fait  connaître  avec  plus  de  précision  les  désordres 
opérésdansla  partie  profondedii  canal, origine  des  listiiles. 

L’accident  qui  constitue  une  fausse  route  peut  être  ag- 
gravé par  des  circonstances  spéciales.  Ainsi  la  fausse  roule 
la  plus  simple,  celle  qui  n’a  que  peu  de  lignes  de  profon- 
deur et  n’établit  pas  de  communication  avec  la  vessie,  peut 
être  suivie  de  l’infiltration  d’urine,  avec  tous  les  effets  qui 
en  dépendent,  si  le  liquide,  après  avoir  franchi  la  coarcta- 
tion située  derrière  la  fausse  route,  en  rencontre  une  autre 
qui  l’empêche  d’être  porté  librement  au-dehors. 

Ce  qui  aggrave  souvent  les  fausses  roules,  lors  même 
(lu’ellcs  sont  très  sim[)les,  c’est  la  nécessité  où  l’on  se  trouve 
de  prati(picr  le  cathétérisme  à cause  des  accidens  de  la  ré- 
tention d’urine.  On  conçoit  combien  il  est  difficile  alors  d’in- 
troduire une  sonde  dans  la  vessie.  Aux  dilTicultés  premières, 
(jui  tiennent  au  rétrécissement,  se  joignent  encore  celles  non 
moins  graves  qui  dépendent  de  la  fausse  route  elle-même,  et 
qui  mettent  le  praticien  hors  d’état  de  distinguer  si  finstru- 
meiit  s’engage  dans  le  véritable  canal  ou  dans  la  voie  anor- 
male. Ces  cas  sont  des  plus  embarrassans.  Il  est  évident  non- 
seulement  que  les  tàtonnemens  auxquels  on  se  trouve  réduit 
fatiguent  le  malade,  mais  encore  qu’ils  favorisent  et  la  ma- 
nifestatiuii  de  l’infiltration  d’urine  et  le  développement  de 
tous  les  désordres  qu’elle  entraîne. 

Lorsqu’une  sonde  en  métal  ou  en  gomme  élastique  est 
fixée  à demeure  dans  l’urètre,  il  survient  quelquefois,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  des  symptômes  locaux  et  généraux  tellement 
gravesqu’on  est  forcé  de  retirer  l’instrument:  souvent  alors 
les  malades  l’arrachent  eux-mêmes,  malgré  toutes  les  ex- 
hortations qu’on  a pu  leur  adresser.  S'il  existe  une  fausse 
roule,  celte  partie  du  canal  n’ayant  pas  encore  eu  le  temps 
de  se  cicatriser,  l’urine  s’iulillre  avec  d’autant  pliisdepromp- 
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tiliiilo  qiio  los  pai  iips  sont  dans  mi  (Hat  do  snroxcitaiioii 
cxtrOnic.  C’est  ià  un  des  cas  les  plus  graves,  atlendu  (|iie 
tous  les  moyens  de  l’art  sont  impuissans. 

ARTICLE  III. 

Des  infilirations  d’urine. 

Il  y a un  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles 
l’iirino  se  trouve  mise  en  contact  avec  des  tissus  qui  ne  sont 
point  habitués  à la  recevoir;  mais  les  effets  qui  résultent  de  là 
sont  très  variables,  et  la  conduite  à tenir  pour  détourner  le 
li(|uidc  de  la  route  anomale  qu’il  a prise  varie  suivant  les 
cas. 

Pour  SC  faire  une  idée  des  difféiences  qui  peuvent  s’offrir, 
il  suflit  de  se  rappeler  que  tantôt  l’iirine  s’échappe  par  un 
ir«'*s  petit  pertuis,  à peine  visible,  ou  mc'me libre  à travers  les 
tissus  sans  ouverture  apparente,  que  tantôt  elle  coule  par 
une  large  solution  de  continuité  faite  à la  vessie  ou  à son 
conduit  excréteur,  et  qu’une  fois  en  contact  avec  les  tissus 
voisins,  elle  poutou  s’épancher  aisément  au  dehors,  ou  rester 
emprisonnée  par  la  résistance  des  parties.  Or  comme  cette 
résistance  varie  beaucoup,  et  qu’elle  diffère  dans  chaque 
point,  il  résidte  de  là  que  l’urine  se  répand  plus  ou  moins,  et 
dans  tel  sens  plus  que  dans  tel  autre. 

La  quantité  (IHirine  qui  s’échappe,  la  nature  de  ce  liquide, 
l’état  des  parties  dans  lesquelles  il  s’inliltrc,  la  durée  du  con- 
tact et  une  foule  d’autres  circonstances  accessoires  ou  acci- 
dentelles, font  varier  à l’inlini  les  effets  des  épanchemens 
de  l’urine  au  milieu  des  tissus  vivans. 

1“  Après  la  cystotomie,  l’urine  baigne  la  plaie  du  périnée 
et  même  celle  de  l’hypogastre  ; mais  elle  coule  facilement 
au  dehors;  elle  n’est  ni  poussée  par  la  vessie,  dont  l’action 
expulsive  se  trouve  pour  ainsi  dire  suspendue,  ni  retenue  par 
aucun  tissu  : elle  ne  fait  que  stagner  à la  surface  de  la  plaie. 

30. 
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Quelquefois  elle  ne  détermine  point  d irritation  excessive  et 
capable  d’entraver  le  travail  de  la  cicatrisation  ; mais  parfois 
aussi  elle  irrite  les  tissus,  les  enflamme,  et  y détermine  la 
formation  de  collections  purulentes,  ou  les  frappe  de  mort, 
mais  au  milieu  d’une  série  de  phénomènes  qui  varient  pres- 
que à l’infini  suivant  les  circonstances.  Tantôt  alors  le  chi- 
rurgien se  borne  au  rôle  d’observateur,  et  tantôt  il  agit,  mais 
de  différentes  manières,  qui  sont  indiquées  dans  les  traités 
spéciaux  sur  les  opérations  de  la  taille  et  de  la  liihotritie. 

2”  Derrière  un  rétrécissement  urélral , l’urine,  par  son 
séjour,  les  qualités  qu’elle  peut  acquérir,  l’impulsion  qu’elle 
reçoit  de  la  vessie  et  l’état  des  parties , produit  des  effets 
d’autant  plus  variés  que  son  action  se  prolonge  davantage,  et 
qu’elle  est  soumise  à des  modifications  plus  nombreuses.  De- 
puis la  simple  irritation  des  canaux  déférons  et  des  con- 
duits prostatiques,  depuis  la  légère  induration  du  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  qui  entoure  l’urètre,  jusqu’à  ces  vastes 
clapiers  qui  envahissent  le  périnée , la  partie  interne  des 
cuisses,  la  région  pubienne,  la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men, etc.,  à ces  embranchemens  fistuleux  qui  sillonnent  les 
tissus,  parfois  à des  distances  considérables  du  point  de 
départ,  combien  d’effets  divers  à observer,  d’indications  sou- 
vent opposées  à remplir! 

Deux  séries  de  cas  peuvent  se  présenter: 

1“  Tantôt  le  malade  affecté  de  rétrécissemens  urétraux 
présente  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  qui  caracté- 
risent la  rétention  d’urine,  et  porte  depuis  quelques  jours, 
dans  la  région  périnéale  ou  pubienne,  une  tumeur  dure  et 
en  quelque  sorte  stationnaire,  qui  se  rompt  tout- à -coup,  et 
dont  le  contenu  s’échappe  dans  les  tissus  voisins.  C’est  un 
abcès  urlneux,  dont  les  parois  se  rompent  par  les  progrès  de 
la  mortilicatio): , ou  parce  qu’une  plus  grande  quantité  d’u- 
rine est  poussée  dans  la  même  direction.  Dès-lors  le  malade 
éprouve  tine  sensation  de  douleur  et  de  brûlure , qui  accom- 
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pagne  presque  toujours  l’épanchemeni  de  l’urine  dans  les  lis- 
sus  vivans.  Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  l’ur'  •'  "’c- 
chappe  avant  le  pus  conlenu  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Charles 
Bell  rapporte  à ce  sujet  un  fait  digne  de  fixer  l’attention.  11 
s’était  formé  au  périnée,  par  suite  d’une  strangurie,  une 
tumeur  dont  le  contenu  sortait  en  partie  par  l’urètre:  on 
se  contenta  d’introduire  une  bougie,  qui  n’arriva  pas  dans  la 
vessie;  cependant  le  malade  parvint  à rendre  huit  onces  de 
liquide.  Sept  heures  après,  les  douleurs  augmentèrent  subi- 
tement, avec  fièvre,  anxiété,  angoisses,  etc.  ; le  volume  de 
la  tumeur  périnéale  et  du  scrotum  s’accrut  loul-à-coup , et 
l’on  demeura  convaincu  qu’il  s’était  fait  un  épanchement 
d’urine:  une  incision  fut  pratiquée  depuis  la  tumeur  jusqu’au 
rétrécissement;  il  sortit  d’abord  du  pus  fétide,  puis  de  l’u- 
rine: plus  tard,  l’iinpossibililé  de  guérir  le  rétrécissement 
amena  une  nouvelle  série  de  désordres,  qui  causèrent  la 
perte  du  malade. 

Le  professeur  Barovero  a donné  les  détails  d’un  cas  dans 
ItMiuel  une  tumeur  existante  depuis  plusieurs  jours  à la  partie 
inférieure  de  l’urètre  augmenta  loui-à-coup  et  envahit  le  pénis 
et  le  scrotum.  La  position  critique  du  malade  fut  reconnue  à 
temps,  et  la  division  des  parties  tuméfiées  donna  issue  à l’u- 
rine épanchée.  Peu  de  temps  après  le  malade  fut  en  état  de 
reprendre  l’exercice  de  sa  profession  ; mais  la  tumeur  péri- 
néale sc  reproduisit  au  bout  de  quelques  années. 

Dans  un  autre  cas,  cité  par  Charles  Bell,  il  s’était  formé 
aussi  au  périnée,  parsuiie  de  l’application  du  caustique  dans 
l’urètre,  une  tumeur  qui  se  développa  graduellement  et  qui 
se  ramollit  avant  l’extravasation  de  l’urine.  Mais  il  y avait  en 
outre  d’autres  particularités  dont  on  doit  tenir  compte  : 
d’abord  le  scrotum  présentait  une  ouverture  par  laquelle  du 
pus  et  de  l’urine  s’écoulaient  ; ensuite  l’urètre  était  le  siège 
d’un  écoulement.  L’urine  et  le  pus  sortirent  avec  force  par 
l’incision  , ce  qui  fut  suivi  d’une  amélioration  instantanée. 
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Ouoiclue  le  rclrccissenieol  n eût  pas  cétlti  à I oniploi  du  caus- 
tique et  des  bougies,  il  fut  possible  d’iiiiroduire  un  cathéter 
d’argent  dans  la  vessie.  Divers  cas  analogues,  de  plusieurs 
desquels  je  donnerai  plus  loin  les  détails,  se  sont  présentés 
dans  nia  pratique.  Je  me  borneiai  ici  a en  citer  un. 

Il  entra,  dans  le  service  des  calculeux,  un  malade  ayant 
les  signes  rationnels  de  la  pierre,  et  chez  lequel  existaient 
en  même  temps  un  rétrécissement  urétral  et  une  tumeur  au 
périnée.  Celle-ci  était  fort  dure,  et  tellement  ancienne  que 
le  malade  croyait  l’avoir  depuis  sa  naissance;  les  diflîcultcs 
d’uriner  n’avaient  augmenté  que  depuis  quelques  jours  seu- 
lement, et  avec  elles  la  fièvre  et  un  trouble  général  des  fonc- 
tions. II  était  facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  périnéale 
consistait  en  un  abcès  urineux.  Dans  l’espace  d’une  nuit, 
elle  se  ramollit;  le  malade  éprouva  des  douleurs,  de  l’agita- 
tion et  un  surcroît  de  malaise  général.  Une  incision  large  et 
profonde  donna  issue  à de  l’urine  et  à un  verre  de  pus  fétide; 
les  symptômes  généraux  et  les  douleurs  locales  disparurent. 
Deux  jours  après,  l’urine  cessa  de  passer  par  la  plaie,  ijui  se 
ferma  promptement;  le  malade  fut  soumis  ensuite  au  traite- 
ment que  son  état  exigeait. 

2°  Tantôt  il  n’cxlste  ni  abcès,  ni  tumeur,  ni  grosseur  dans 
la  direction  de  l’urètre  : le  malade  éprouve  depuis  un  temps 
indéterminé  les  accidens  de  la  rétention  d’urine,  avec  les 
suites  qu’elle  entraîne;  tout-à-coup  il  sent  que  l’urine  s’é- 
chappe , quoiqu’elle  ne  coule  pas  au  dehors-  Bientôt  le  pé- 
rinée, le  scrotum,  etc.,  se  tuméfient  avec  une  promptitude 
elfrayante.  La  sortie  de  f urine  est  suivie  d’une  sensation  brû- 
lante, de  douleurs,  et  d’un  inexprimable  malaise.  Soit  par 
l’effet  de  sensations  qui  lui  étaient  jusqu’alors  inconnues,  soit 
par  suite  de  cette  tuméfaction  rapidement  croissante  du 
scrotum,  du  périnée,  de  la  verge,  et  des  changèmeus  qui  ne 
tardent  pas  à s’opérer  dans  ces  parties,  le  malade  est  saisi 
d’efli  oi  : il  y a un  état  d’angoisses  profondes,  la  lièvre  se  dé- 
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dure,  ou,  si  ellecxisiaii  déjà,  elle  change  de  caracière,  sous 
l’iiillueuce  de  l’éiat  nerveux  ei  peui-êire  aussi  de  la  nature 
de  la  maladie.  Celle  lièvre  a des  traits  spéciaux  : le  pouls  est 
l'aible  et  rapide,  la  langue  sèche  ; il  y a sensation  de  brûlure 
dans  la  gorge  ; le  visage  s’altère  avec  une  elïi  ayante  proinp- 
lilude. 

La  marche  des  symptômes  locaux  et  généraux  est  telle- 
ment rapide  qu’on  a rarement  occasion  d’en  suivre  toutes 
les  phases.  Presque  toujours,  au  moment  où  le  chirurgien 
est  appelé,  les  accidons  ont  atteint  leur  plus  haut  période; 
mais  les  signes  commémoratifs  lui  sont  peu  nécessaires  ; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  suffît  d’examiner  les 
parties,  et  d’apprendre  avec  quelle  promptitude  les  accidens 
sont  survenus,  pour  établir  en  toute  assurance  son  diagnos- 
tic. L’urètre  s’est  rompu  derrière  le  rétrécissement;  ses  pa- 
rois, fatiguées,  usées  par  un  travail  inflammatoire  , ont  cédé 
à l’elfort  des  contractions  vésicales,  et  donné  issue  à l’urine, 
qui  s-’est  inülirée  datjs  le  tissu  cellulaire  du  périnée. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  diagnostic  soit  tel- 
lement assuré  (pi’il  ne  présente  parfois  quelque  incertitude. 
Dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires  qui  réclament 
l’emploi  des  bougies  ou  des  sondes  , on  voit  survenir  de  lui- 
même  un  gonflement  considérable  du  scrotum,  qui  pourrait 
faire  croire  à un  épanchement  d’urine.  Deux  fois  depuis 
(|uel(iues  années , j’ai  observé  le  gonflement  pour  ainsi  dire 
instantané  du  scrotum  dans  des  cas  de  rétrécissement  urétral; 
mais  l’absence  des  symptômes  généraux  de  l’infiltration 
d’ui'ine  me  lit  promptement  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un 
tout  autre  accident.  On  connaît  la  liaison  intime  qui  existe 
entre  l’urètre  et  les  testicules,  ainsi  que  leurs  annexes; 
l'influence  que  runc  de  ces  parties  exerce  sur  l’antre  est 
constatée  par  l’expérience  de  chaque  jour.  J’ai  eu  l’occasion 
d’en  faire  l'observaiion  un  très  grand  nombre  de  fois.  Dans 
quelques  cas,  cette  inllueuce  est  telle  que  l’introduction 
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d’une  sonde  ou  d’une  bougie  détermine  une  série  de  eon- 
iraciions  du  cordon,  d’où  résulte  un  mouvement  alternatif 
d’ascension  et  d’abaissement  du  testicule  : chez  un  malade 
auquel  il  était  nécessaire  d’introduire  la  sonde  plusieurs  fois 
chaque  jour  pour  vider  la  vessie,  j’ai  vu  survenir  l’engorge- 
ment spontané  d’un  des  deux  testicules;  mais  la  tumeur 
disparut  presque  aussi  promptement  qu’elle  s’était  montrée, 
et  au  troisième  jour  les  parties  étaient  rentrées  dans  leur  état 
normal.  Une  méprise  qui  aurait  lien  en  pareil  cas,  durerait 
peu,  et  se  dissiperait  bientôt  devant  un  examen  appro- 
fondi. 

La  plupart  du  temps  l’urine  s’épanche  d’abord  vers  la  ra- 
cine de  la  verge,  d’où  elle  passe  dans  le  périnée,  le  scro- 
tum, le  pénis,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  A 
moins  qu’on  ne  soit  instantanément  appelé  à lui  donner  issue 
par  des  incisions  larges  et  profondes , elle  frappe  de  mort  les 
parties  qu’elle  baigne,  et  à la  chute  de  l’eschare  on  observe 
une  dénudation  d’étendue  effrayante.  Cet  accident  n’est  mal- 
heureusement pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  d’après 
le  bruit  qu’en  1838,  l’un  des  chirurgiens  consultans  du  roi  fit 
à l’occasion  d’un  malade  qui  le  lui  présenta.  Il  y a des  cas  où 
l’urine  se  porte  beaucoup  plus  loin,  et  gagne  môme  des  tissus 
où  on  ne  la  rencontre  pas  ordinairement.  A cet  égard,  je 
rapporterai  ailleurs  quelques  faits  curieux.  Chez  certains 
sujets,  les  corps  caverneux  sont  envahis  : Charles  Bell  cite  un 
malade  chez  lequel  l’urine  s’y  infiltra;  mais  il  ne  donne  au- 
cun détail  sur  ce  fait  intéressant,  qu’il  n’a  connu  que  par 
l’ouverture  du  cadavre;  un  rétrécissement  fort  étroit  existait 
à un  pouce  du  bulbe;  la  partie  du  canal  située  en  arrière 
de  la  coarctation  était  ulcérée,  et  permettait  à l’urine  de  s’é- 
chapper ; enfin  ce  liquide  s’était  frayé  une  route  dans  les 
corps  caverneux  , de  sorte  que  la  verge  avait  acquis  un  vo- 
lume énorme,  et  qu’elle  était  frappée  de  mort.  Le  même  au- 
teur rapporte  uu  autre  cas  qui  tendrait  à établir  que , chez 
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les  sujols  aiieints  d’un  rétrëcissenienl  de  rurèlrc  les  érec- 
liüiis  prolongées  ou  fréquenies  peuvent  eniraîner  des  extra- 
vasations de  sang  et  un  épanchement  d’urine. 

A l’ouverture  du  corps  d’un  homme  mort  à l’Hôtel-Dieu 
d’une  rétention  complète  d’urine  , dans  laquelle  le  cathété- 
risme avait  été  impraticable , on  reconnut , au  niveau  du 
bulbe  de  l’urètre,  un  rétrécissement  très  marqué;  dans  l’é- 
tendue de  trois  lignes  environ,  le  canal  n’avait  qu’une  demi- 
' ligne  de  diamètre,  ét  le  tissu  sous-muqueux  était  presque 
cartilagineux.  Derrière  ce  point , il  y avait  dilatation  du 
canal,  avec  perforation  spontanée.  La  prostate  était  en- 
gorgée et  dure  ; la  vessie  avait  le  volume  des  deux  poings, 
et  ses  parois,  épaisses  d’un  demi-pouce,  criaient  sous  le 
scalpel.  L’infiltration  d’urine  s’était  faite  principalement  au- 
dessous  de  l’aponévrose  qui  se  réfléchit  sur  les  corps  caver- 
neux, et  dans  ceux-ci  eux-mêmes;  la  peau  qui  couvrait  la 
verge  était  brunâtre  et  frappée  de  gangrène. 

Une  particularité  importante , qui  n’a  pas  été  appréciée 
autant  qu’elle  mérite  de  l’être,  apporte  des  difl'érences notables 
et  dans  la  marche  des  phénomènes  morbides  et  dans  la  con- 
duite du  chirurgien.  Les  tissus  avec  lesquels  l’urine  se  trouve 
accidenlfllement  en  contact  peuvent  passer  à deux  états  qui 
n’ont  point  de  rapport  l’un  avec  l’autre.  Tantôi,  surtout  lors- 
que l’infiltration  se  fait  avec  lenteur,  etijuela  quantité  d’urine 
est  petite,  ces  tissus  s’épaississent,  et  il  résulte  de  là  des  tu- 
meurs dures,  qui  dégénèrent  ensuite  en  abcès  circonscrits, 
mais  qui  peuvent  rester  long-temps  stationnaires,  et  l’on 
sait  que  cette  induration,  caractéristique  dans  les  phlegma- 
sies  du  tissu  cellulaire  provoquées  par  rurine,  s’accompa- 
gnent rarement  de  symptôuiesgénéraux.  Tantôt,  au  contraire, 
lorsque  répanehernent  urinaire  est  rapide  et  abondant,  la  dés- 
organisation s’elTectue  pour  ainsi  dire  instantanément,  et 
l’on  voit  apparaître  les  symptômes  les  plus  effrayans,  variables 
d’ailleurs  en  raison  d’une  multitude  de  circonstances. 
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L’éienduc  de  la  crevasse,  le  lieu  qu’elle  occupe  dans  l’u- 
rèlre,  la  slruclure  el  l’éiai  physiologique  ou  pathologique 
des  tissus  au  milieu  desquels  l’urine  s épanche,  le  degré  de 
force  des  contractions  vésicales,  etc.,  apportent  des  différen- 
ces notables  dans  la  marche  et  la  gravité  des  accidcns,  dans 
la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien. 

1"  En  général,  l’ouverture  par  laquelle  l’urine  commence 
à s’échapper  est  très  petite,  et  l’on  serait  induit  en  erreur  si 
l’on  voulait  juger  de  son  étendue  d’après  ce  qu’on  observe  sur 
le  cadavre,  caries  désordres  par  lesquels  la  catastrophe  a été 
amenée  ont  porté  sur  les  parois  urétrales,  aussi  bien  que  sur 
les  autres  tissus,  et  l’ouverture  paraît  alors  beaucoup  plus 
grande  qu’elle  ne  l’est,  surtout  à l’instant  où  elle  s’effectue. 
Charles  Bell  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  partie  du  canal 
située  derrière  le  rétrécissement  était  dilatée,  et  l’ouverture 
présentait  un  pouce  de  diamètre. 

2“  La  disposition  des  couches  aponévrotiques  au  périnée 
et  dans  le  voisinage  de  l’urètre,  au  sujet  desquelles  le  malheu- 
reux Thompson  a fait,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  des 
préparations  très  remarquables,  n’est  pas  sans  influence  sur 
la  direction  que  prennent  les  liquides  épanchés.  Ces  cou- 
ches oO'rent,  en  effet,  une  résistance  plus  grande  que  le  tissu 
cellulaire  qui  les  sépare.  Cependant  il  importe  de  noter  que 
les  différences  qu’on  remarque  presque  constamment  dans  la 
direction  des  épanchemens  urineux,  selon  qu’ils  ont  eu  lieu 
avec  lenteur  ou  d’une  manière  brusque,  sont  de  nature  à faire 
croire  qu’on  s’est  exagéré  l’influence  des  plans  aponévrotiques 
sur  la  marche  du  liquide.  En  effet,  dans  les  cas  dont  il  s’agit 
ici,  où  l’urine  s’épanche  brusquement,  elle  se  porte  presque 
toujours  à la  partie  antérieure  du  périnée,  à la  racine  de  la 
verge,  vers  le  scrotum,  el  la  différence  du  siège  de  la  crevasse 
urétrale  n’apporte  que  de  légères  modifications  à cet  égard , 
tandis  que  la  direction  de  l’urine  est  bien  loin  d’être  la  même 
lorsque  l’infiltration  s’effectue  avec  lenteur.  La  formation 
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des  abcès  urineux,  düiii  je  m’occuperai  plus  lüiu,meura 
celle  vériië  en  loule  évidence. 

La  lexiure  plus  ou  moins  lâche  du  tissu  cellulaire  dans  le- 
quel l’urine  s’épanche  favorise  singulièremeul  la  marche  dos 
accidens  ; par  conséqueniii.ulce  quipeuiconlribuer  à rendre 
celle  lexiure  plus  molle  elplus  lâche  ii’esl  pas  sans  influence; 
mais  l’éiai  morbide  dont  le  lissu  lamineux  se  trouve  frappé 
par  le  fait  même  de  la  présence  de  l’urine,  est  inconiesia- 
blemeni  la  principale  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle 
mai’chenl  les  désordres. 

3"  On  ne  saurait  coniesler  l’efTel  de  l’impulsion  donnée 
au  liejuide  par  les  contractions  vésicales.  Cependant  cet  effet 
me  parait  avoir  moins  de  portée  qu’on  ne  lui  en  attribue  gé- 
néralement. D’abord  la  vessie,  lorsqu’elle  éprouve  une  forte 
distension,  cesse  de  se  contracter,  ou  ne  le  fait  plus  que  d’une 
manière  peu  énergicjue;  ensuite  les  efforts  auxtjuels  se  livre 
le  malade  attaqué  de  rétention  d'urine  résultent  exclusive- 
ment de  l’action  des  muscles  abdominaux.  Or,  aussitôt  (]ue 
l’urètre  est  rompu,  les  contractions  de  ces  muscles  et  même 
de  la  vessie  diminuent  d’une  manière  notable. 

Au  reste,  l’influence  des  diverses  circonstances  (lue  je 
viens  de  passer  en  revue  est  fort  limitée,  car  on  ne  peut  point 
admettre  d’identité  dans  celte  série  de  cas,  et  cependant  les 
symptômes  marchent  presque  toujours  avec  la  même  vi- 
tesse ; quelques  heures  sufliseni  pour  que  le  scrotum  ait  ac- 
quis un  volume  énorme,  pour  que  tous  les  tissus  baignés  par 
l’urine  soient  frappés  de  mort. 

En  réfléchissant  sur  toutes  ces  circonstances,  on  reconnaît 
ici,  comme  dans  tant  d’autres  opérations  chirurgicales,  l’inu- 
liliié  des  moyens  nombreux  (pie  plusieurs  praticiens  vantent, 
tant  pour  relever  les  forces  du  malade  que  pour  hâter  et  fa- 
voriser la  chute  des  eschares.  Sans  doute  il  ne  serait  pas  con- 
venable de  proscrire  tout  traitement  médical  ; mais  il  ne  faut 
pas  se  faire  illusion  sur  les  effets  qui  en  peuvent  résulter. 
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Sans  doute  aussi  il  y aurait  presque  de  l’inhumauiié  à refu- 
ser les  secours  delà  chirurgie  parce  qu’on  prévoirait  une 
terminaison  funeste;  mais  il  ne  faut  pas  s abuser  sur  la  va- 
leur de  ces  ressources.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l’écucil 
le  plus  formidable  se  trouve  dans  les  désordres  déjà  anciens 
qui  existent  derrière  le  rétrécissement. 

Quanta  l’épanchement  de  l'iirine,  on  peut  ordinairement 
l’atteindre,  le  circonscrire,  le  maîtriser,  du  moins  lorsqu’il 
s’est  opéré  au  dehors  et  qu’on  est  appelé  à temps  ; mais  il 
importe  de  combiner  les  procédés  opératoires  dans  le  but 
spécial  d’atteindre  en  môme  temps  les  lésions  primitives. 

Le  point  capital  sur  lequel  reposent  les  chances  de  l’opé- 
ration, en  ce  qui  concerne  l’infiltration  urineuse,  est  qu’un 
instant  de  retard  peut  compromettre  la  vie  du  malade  ; il  im- 
porte donc  que  le  chirurgien  ne  le  perde  jamais  de  vue.  En 
ne  s’attachant  qu’aux  phénomènes  morbides,  on  se  ferait  une 
idée  fort  impai-faite  de  la  gravité  et  de  l’étendue  des  dé- 
sordres produits  par  le  contact  de  l’urine  avec  les  tissus  qui 
ne  sont  pas  accoutumés  à la  recevoir,  si  l’observation  de  ce 
qui  se  passe  plus  tard,  si  les  ouvertures  des  cadavres  ne 
mettaient  trop  souvent  à portée  de  les  apprécier,  soit  que 
l’épanchement  ail  été  le  résultat  d’une  rupture  de  la  vessie 
ou  d’une  crevasse  urélrale,  soit  qu’il  ait  succédé  à la  division 
des  tissus  par  l’instrument  tranchant.  Après  la  cystotomie, 
par  exemple,  nous  voyons  quelquefois  des  infiltrations  d’u- 
rine frapper  de  mort  des  tissus  divers,  môme  à une  distance 
considérable  du  point  de  départ;  dans  certains  cas,  le  tissu 
cellulaire  est  entièrement  détruit,  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
les  conduits  excréteurs  et  le  rectum,  se  trouvent  à nu,  bai- 
gnés par  une  matière  sanieuse,  fétide,  purulente;  les  parois 
du  rectum  peuvent  môme  ôlre  détruites,  et  l’intestin  com- 
muniquer avec  CCS  vastes  cavernes  urineuses,  qui  entraî- 
nent une  mort  presque  certaine,  comme  dans  un  fait  intéres- 
sant dont  M.  Crosse  a publié  les  détails,  accompagnés  d'une 
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planche  représeniam  l'éial  des  parties  après  la  mort.  Les 
mômes  désordres  peuvent  avoir  lieu,  et  sont  môme  bien  plus 
fréquens,  dans  les.  cas  de  coarctations  urétrales,  surtout 
lorsque  la  rupture  des  voiesurinairesnedemeure  pas  bornée 
au  canal  excréteur,  et  que  la  vessie  elle-même  y participe. 
A cet  égard  je  crois  utile  de  placer  ici  l’observation  sui- 
vante : 

M.  C....,  d’Amiens,  éprouvait  depuis  longues  années  des 
difiîcultés  d’uriner  qui  avaient  fini  par  augmenter  au  point 
que  le  malade,  fatigué  de  cet  état  continuel  de  souffrances  et 
d’angoisses,  prit  la  résolution  de  venir  à Paris,  pour  y subir 
un  traitement.  Pendant  qu’il  faisait  ses  préparatifs  de  départ, 
il  éprouva  tout-à-coup,  le  25  décembre  1835,  une  série  de 
symptômes  qui  lui  avaient  été  jusqu’alors  inconnus  : l’émis- 
sion de  l’urine  exigea  moins  d’elTorts,  mais  elle  s’accompa- 
gnait de  cuissons  et  de  douleurs  excessivement  vives  dans  le 
périnée,  le  scrotum,  la  verge  et  le  pubis.  Le  malade,  déjà  fort 
inquiet  de  sa  situation,  fut  frappé  de  la  petite  quantité  de 
liquide  qu’il  rendait  à chaque  fois,  et  la  frayeur  qui  dès-lors 
l'obséda  sans  cesse  ne  lui  permit  pas  d’observer  attentive- 
ment cè  qui  se  passait  en  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  Purine  s’in- 
liltra'dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  Turètre  et  du  col  de  la 
vessie,  et,  en  peu  d'iustans,  les  accidens  devinrent  si  graves 
que  l’on  crut  devoir  faire  partir  subitement  le  malade  pour 
Paris.  On  conçoit  sans  peine  quels  désordres  amenèrent  un 
délai  de  dix-huit  heures  et  un  voyage  de  trente  lieues  par 
une  saison  rigoureuse.  Lorsque  je  vis  le  malade,  quelques 
momens  après  son  arrivée,  il  présentait  les  symptômes  les  plus 
alarmans  : il  était  dans  le  bain,  et  on  lui  avait  prescrit  un  trai- 
tement médical  relatif  à sa  position.  Depuis  quelques  heures 
il  s’était  fait  au  périnée  une  large  ouverture,  par  laquelle  s’é- 
chappaient l’urine  venant  de  la  vessie  et  une  partie  du  li- 
quide épanché,  qui  avait  envahi  le  scrotum,  le  périnée  et  le 
pubis.  Je  fis  d’abord  au  périnée  deux  grandes  incisions, dont 
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le  malade  cul  à peine  connaissance,  parce  que  les  parties 
étaient  frappées  de  mort.  Il  n’on  fut  pas  de  même  de  deux 
autres,  pratiquées  rime  à la  face  antérieure  et  droite  du  scro- 
tum, l’autre  à l’aine  gauche,  et  qui  fournirent  une  petite 
quantité  de  liquide  sanguinolent.  A la  suite  de  ces  incisions, 
le  dégorgement  s’opéra  d’une  manière  assez  prompte,  l’état 
général  s’améliora,  les  forces  revinrent,  et  l’on  s’occupa  de 
dilater  l’urètre,  d’abord  par  l’emploi  des  bougies  molles,  puis 
par  l’usage  des  sondes  à demeure,  qui  furent  supportées  sans 
peine.  La  sensation  douloureuse  que  chaque  sonde  occasion- 
nait cessait  assez  promptement.  Cependant  l’urine  continua 
de  couler  en  partie  par  la  plaie  périnéale,  circonstance  d’au- 
tant plus  dilficile  à expliquer  alors  que  la  sonde  offrait  une 
issue  facile  au  liquide.  Du  reste,  le  malade  se  trouvait  si 
bien  qu’il  songeait  à retourner  chez  lui,  lorsque  tout-ît- 
Cüup  survinrent  des  frissons  vagues,  suivis  d’une  chaleur 
fébrile;  l’appétit  diminua,  l’iirinc  devint  chargée,  et  son 
passage  par  la  plaie  produisait  des  douleurs,  .le  m’assurai 
qu’il  se  formait  un  abcès  dans  le  périnée,  entre  le  col  de  la 
vessie  et  le  rectum  ; le  doigt  ne  pouvait  atteindre  jusqu’au 
point  le  plus  reculé  de  la  tumeur,  dont  il  n’explorait  que  la 
partie  antérieure.  Dans  une  consultation  entre  MiM.  Double, 
Breschcl,  Baudelocque  et  moi,  il  fut  décidé  qu’on  inciserait 
profondément  cette  tumeur,  sans  tenir  compte  des  accidens 
que  pourrait  entraîner  la  division  des  tissus.  Je  procédai  im- 
médiatement à l’opération  : rien  de  fècheux  ne  survint, 
mais  il  ne  s’écoula  qu’une  petite  quantité  de  pus  fétide  et 
sanguinolent  ; les  accidens  ne  diminuèrent  pas,  et  bientôt 
après  le  malade  succomba. 

A l’ouveriure  du  corps,  on  trouva  la  vessie  très  saillante 
au-dessus  des  pubis  et  contenant  une  assez  grande  quantité 
d’urine  ; sa  surface  interne  avait  une  teinte  blanchâtre  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure,  noirâtre  à la  partie  anté- 
rieure et  inférieure.  Il  y avait  au  pourtour  de  son  orifice 
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six  ouverlnros,  de  forme  ei  de  grmideur  diverses,  aboiiiissani 
lüuies  à l’abcès  dii  périnée,  qui  communiqiiaii  lui-même 
avec  la  région  inguinale  gauche  par  une  ouveriure  latérale, 
derrière  la  réunion  des  portions  membraneuse  etspongieuse  : 
là  existait  aussi  un  petit  calcul;  le  canal  était  rétréci  en  ce 
point  par  des  callosités,  que  l’on  sentait  à travers  la  membrane 
muqueuse,  elle-même  épaissie.  Les  parois  de  l’abcès  et  du 
double  trajet  sinueux  par  le  |uel  ruriiie  avait  coulé  étaient 
noires,  épaisses,  presque  organisées  en  membrane.  Le  reste 
de  l’urètre  était  libre,  et  néanmoins  d’un  diamètre  moindre 
qu’à  l’ordinaire.  La  prostate  avait  à-peu-près  le  volume 
normal,  et  son  tissu  n’olfrait  aucune  trace  d’altération.  Il 
n’y  avait  rien  de  particulier  non  plus  dans  les  organes  sper- 
matiques; le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  vessie  et  le  rec- 
tum était  endurci  et  criait  sous  le  scalpel. 

La  marche  à suivre  dans  le  traitement  est  dictée  par  les 
progrès  du  mal. 

Si  rinfiltralion  est  ciiconscrile,  on  se  borne  à faire  une 
seule  incision,  quidi>ise  la  tumeur  dans  toute  son  étendue  et 
dans  toute  sa  profondeur;  les  liquides  épanchés  s’t'*chappenl, 
l’urine  nouvelle  qui  arrive  trouve  une  issue  facile,  et  les  ac- 
cidens  cessent.  Le  pansement  se  réduit  à placer  de  la  char- 
pie dans  la  i>laic  et  à faire  des  applications  émollientes;  tous 
les  lopitjues  vantés  par  quelques  chirurgiens  sont  au  moins 
inutiles.  Ici  rimlication  est  des  plus  simples  : donner  issue 
au  liquide  épanché,  et  prévenir  un  second  épanchement. 
C’est  par  l’étendue,  la  profondeur  et  le  nombre  des  incisions 
(pi’on  atteint  ce  double  but. 

Les  changemens  quisurviennentdansrétatlocal  etgénéral 
du  malade  ne  tardent  pas  à faire  voir  si  les  indications  ont 
été  convenablement  remplies.  La  douleur  brfdante  qui  se 
faisait  sentir  en  urinant  diminue  d’abord,  et  cesse  ensuite 
peu-à-p.  u;  le  malade  se  calme  d’une  manière  instantanée,  et 
l’on  potirraii  même  dire  que  la  eonriance  renaît  en  lui  avec 
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trop  de  facilité  : ses  iniiis  changeni  et  reviennent  à l’état 
normal;  le  pouls  se  relève,  l’oppression  cesse. 

Dans  l’un  de  ces  cas  les  moins  graves,  où  l’on  est  appelé 
avant  que  les  tissus  soient  frappés  de  mort,  avant  que  l’é- 
panchement soit  considérable  , et  loisque  le  canal  permet 
encore  d'introduire  une  sonde  pour  vider  la  vessie  et  dé- 
tourner l’urine,  Charles  Bell  eut  à regretter  de  ne  point 
avoir  incisé  de  suite  la  tumeur;  le  lendemain  il  fut  obligé 
d’y  pratiquer  une  large  incision,  parce  qu’elle  avait  augmenté 
de  volume  et  d’étendue;  mais,  à dater  de  ce  moment,  il  y eut 
un  mieux  notable;  on  dilata  l’urètre  par  l’usage  des  bougies, 
et  la  plaie  du  périnée  se  referma.  Le  malade  cependant  fut 
pris  d’une  nouvelle  attaque  à la  campagne,  et  celte  fois  il 
succomba.  Le  fait  suivant , tiré  de  ma  pratique  , confirme 
l’importance  du  précepte  de  recourir  en  toute  hâte  aux  in- 
cisions, et  de  ne  pas  craindre  de  les  multiplier. 

Un  Irlandais,  adulte,  d’une  constitution  sèche  et  forte, 
éprouvait  depuis  une  quinzaine  d’années  des  difiiculiés 
d’uriner  contre  lesquelles  on  avait  dirigé  successivement 
divers  moyens  qui  curent  d’autant  moins.de  succès  que  l’em- 
ploi en  fut  irrégulier  et  souvent  interrompu.  Le  27  mars 
1836,  l’urine,  qui  ne  coulait  plus  que  par  gouttes  depuis 
quelque  temps,  s’arrêta  totalement  pendant  une  partie  de  la 
journée.  Malgré  les  bains,  les  cataplasmes  et  les  sangsues, 
il  ne  sortit  dans  la  soirée  qu’une  petite  quantité  de  liquide 
brûlant  et  fétide.  Appelé  pendant  la  nuit,  je  fis  connaître  au 
médecin  tout  le  danger  de  la  position  du  malade,  qui  cepen- 
dant était  alors  assez  calme.  J’essayai  d’abord  d’introduire 
une  petite  bougie,  qui  fut  arrêtée  à la  courbure  de  l’urètre,  et 
détermina  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine.  Quatre 
heures  après  on  se  réunit  de  nouveau  chez  le  malade,  dont 
l’urètre  venait  de  se  rompre  et  l’urine  de  s’épancher  dans  le 
périnée  et  le  scrotum.  Il  n’y  avait  pas  un  instant  à perdre; 
deux  larges  et  profondes  incisions  furent  pratiquées  sur  les 
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cûiés  tlu  périnée,  et  iin  grand  nombre  de  moucliemres  sur 
le  scrotum  et  la  verge,  qui  étaient  également  envahis.  Un 
dégorgement  soudain  eut  lieu , mais  seulement  dans  les 
tissus  superOciels,  et  il  devint  nécessaire  de  pratiquer  deux 
autres  larges  et  profondes  Incisions,  l’une  au-dessus  de  la 
verge,  l’autre  au  côté  droit,  entre  le  pénis  et  le  prolongement 
du  cordon  testiculaire  ; de  celle  dernière  il  sortit  une  grande 
quantité  de  liquide  sanieux  et  purulent.  Un  stylet  boulonné, 
porté  dans  la  plaie,  pénétra  profondément , surtout  vers  le 
côté  gauche  du  périnée  : il  n’avait  que  peu  de  lignes  à par- 
courir pour  atteindre  la  première  incision  faite  la  veille; 
c’est  ce  qui  me  détermina  à établir  un  séton  entre  les  deux 
incisions,  l’une  au  côté  droit  et  antérieur  de  la  verge,  l’autre 
au  côté  gauche  du  périnée,  près  de  l’anus  : ce  séton  passait 
au-devant  de  l’urètre,  qu’il  croisait  à angle  très  aigu.  La  com- 
munication ainsi  établie  entre  les  deux  plaies  produisit  tout 
l’elTet  que  j’en  attendais  ; l’urine  trouvant  une  issue  facile, 
l’infiltration  fut  bornée,  et  il  n’y  eut  pins  ensuite  qu’à  prati- 
quer quelques  mouchetures  sur  le  prépuce.  A dater  de  ce 
moment,  les  symptômes  généraux  perdirent  de  leur  gravité, 
la  suppuration  s’établit,  le  dégorgement  s’opéra,  et  les  plaies 
se  fermèrent,  à l’exception  du  séton,  que  je  laissai  jusqu’à  ce 
qu’une  sonde  flexible,  placée  dans  l’urètre,  y eût  séjourné 
assez  long-temps  pour  qu’on  n’eût  plus  à craindre  les  acci- 
dens  inflammatoires  que  les  instrumens  produisent  quelque- 
fois au  début,  quand  le  canal  n’est  point  encore  accoutumé  à 
leur  présence.  La  sauté  se  rétablit,  malgré  quelques  erreurs 
de  régime.  A mesure  que  la  dilatation  fit  des  progrès,  l’urine 
cessa  de  couler  par  la  plaie,  et  les  parties  rentrèrent  dans  l’état 
normal.  Lorsque  ce  malade  cessa  de  porter  des  sondes,  il  y 
ont  une  forte  rétraction  des  parois  urétrales,  qu’on  tenta  de 
modérer  par  l’emploi  des  bougies.  L’usage  de  ces  dernières 
suffit  ensuite  pour  maintenir  le  canal  dans  un  bon  état  de 
dilatabilité  ; cependant  il  fallut  insister  long-temps  sur  leur 
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iisago.  La  partie  de  ruièire  qui  avait  été  le  siège  du  rétré- 
cissement, et  le  poiut  où  la  rupture  s’élail  opérée,  avaient 
presque  toujours  laissé  sur  la  bougie  des  empreintes  d’après 
lesquelles  on  put  juger  des  progrès  de  la  guérison. 

On  ne  peut  établir  aucune  règle  générale  quant  à la  ma- 
nière de  pratiquer  les  incisions,  à leur  étendue,  à leur 
direction,  à leur  profondeur,  etc.  Chaque  cas  réclame  im- 
périeusement des  modifications  particulières  ; c’est  au  chi- 
rurgien à voir,  dans  le  moment,  ce  qu’il  convient  le  mieux 
de  faire.  Le  point  sur  lequel  doit  porter  l’instrument  est 
surtout  diflicile  à déterminer,  d’abord  parce  que  l’on  con- 
serve quelquefois  des  doutes  à l’égard  du  siège  précis  de  la 
crevasse,  ensuite  parce  que  les  liquides  épanchés  peuvent 
prendre  une  direction  telle , que  le  gonflement  principal 
s’opère  à quelque  distance  de  la  rupture,  et  que  l’incision 
faite  dans  le  lieu  ordinaire  n’arrête  pas  la  gangrène, comme 
dans  un  cas  dont  parle  Shaw,  où  le  pénis  tomba  en  sphacèle 
malgré  la  division  du  périnée.  Mais  il  y a deux  circonstan- 
ces sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister  : la  première 
est  d’agir  en  toute  diligence,  la  seconde  de  se  tenir  en  garde 
contre  une  méprise  que  commettent  la  plupart  des  jeunes 
praticiens.  Le  gonflement  des  parties  est  tel,  qu’on  craint 
toujours  de  faire  les  incisions  trop  profondes  et  trop  éten- 
dues; j’avoue  n’avoir  pu  échapper  moi-même  à cette  illusion 
au  début  de  ma  piaiique.  Cependant  des  incisions  d’une 
étendue  presque  effrayante  se  réduisent  pour  ainsi  dire  à des 
mouchetures  après  le  dégorgement  opéré.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  d’ailleurs  que  les  parties  baignées  par  l’urine 
se  débarrassent  avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’on  divise 
un  plus  grand  nombre  de  cloisons  cellulaires. 

Il  y a beaucoup  de  cas  où  les  ressources  de  la  chirurgie 
n’ont  point  l’effet  qu’on  attend  d’elles,  bien  qu’elles  aient  été 
employées  en  temps  utile  et  de  la  manière  la  plus  convena- 
ble. Ici  se  rencontre  un  écueil  qu’on  ne  saurait  éviter,  et  qui 
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irop  soiivpiil  renverse  les  coinbiiniisons  les  pins  judicieuses  ; 
ee  sont  les  désordres  que  la  maladie  a déjà  produits,  non 
pas  ceux  de  date  récente,  qu’on  est  à même  d’apprécier,  et 
dont  on  peut  jusqu’à  un  certain  point  déterminer  l’étendue 
et  la  gravité^  mais  les  altérations  organiques  anciennes  et 
lentement  développées,  avec  lesquelles  la  vie  ordinaire 
se  familiarise  pour  ainsi  dire,  mais  qui,  à la  moindre  se- 
cousse, et  le  plus  souvent  par  le  fait  du  violent  ébranlement 
auquel  la  constitution  du  malade  est  soumise , acquièrent 
tout-à-coup  un  tel  caractère  de  gravité,  que  la  mort  devient 
inévitable.  Dans  d’autres  circonstances,  qui  ne  sont  pas  les 
moins  nombreuses,  les  altérations  organiques  ont  fait  asspz 
de  progrès  pour  entraîner  par  elles-mêmes  la  perte  du  sujet, 
et  l’opération  n’a  été  pour  rien  dans  ce  résultat , non  plus 
que  l’accident  qui  l'a  rendue  nécessaire  ; c’est  ce  que  l’ou- 
verlure  des  corps  démontre.  En  effet,  elle  fait  découvrir  une 
série  de  lésions  profondes  déjà  anciennes  , et  (|ui,  do  toute 
nécessité,  auraient  eu  des  suites  funestes  dans  un  laps  de 
temps  déterminé.  Ainsi  Cbarles  lîell  a rencontré  des  ab- 
cès au  pourtour  de  la  prostate  ; il  en  a vu  non-seuletneni  à la 
circonférence  de  cette  glande,  mais  encore  dans  les  corps 
caverneux  du  pénis.  Le  cas  du  malade  G...,  que  j’ai  rapporté 
plus  haut,  appartient  également  à cette  catégorie. 

On  voit  certains  malades  chez  lesquels  la  partie  divisée 
s’affaisse;  niais  les  tissus  ne  se  dégorgent  pas,  la  séparation 
de  ceux  qui  sont  morts  ne  s’opère  point,  la  couleur  devient 
plus  foncée,  et  l’inflammation  s’étend. 

Dans  d’autres  circonstances,  plus  nombreuses,  lorsque 
surtout  l’opération  n’a  point  été  faite  en  temps  utile,  la  gan- 
grène a pris  tant  d’extension,  que  la  nature  ne  conserve 
point  l’énergie  nécessaire  pour  opérer  la  séparation  de  tout 
ce  qui  a été  frappé  de  mort;  ces  tissus,  principalement 
ceux  dont  la  niortilication  est  le  plus  avancée,  tombent  en 
lambeaux,  et  ceux  qui  sont  plus  denses,  qui  résistent  au 
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milieu  de  la  désorganisaiion  , prennent  un  aspect  d’autant 
plus  repoussant  que  la  sanie  qui  s’en  échappe,  parfois  en 
grande  quantité,  exhale  une  odeur  infecte.  Ailleurs,  les 
parties  gangrénées  tombent,  ctles  autres  restent  à nu,  comme 
si  on  les  avait  disséquées.  En  entrant  à l’Ilôtel-Dieu,  en 
1818,  je  fus  frappé  de  cette  odeur  spéciale,  que  je  ne  connais- 
sais pas  encore.  Un  malade  avait  eu  une  crevasse  de  l’urètre, 
suivie  d’un  épanchement  considérable  d’urine  : déjà  le  scro- 
tum, la  plusgrande  partie  de  la  verge,  du  périnée  et  de  la  face 
interne  et  .supérieure  des  cuisses  étaient  frappés  de  mort 
et  tombaient  en  lambeaux.  A cet  affreux  spectacle,  j’aurais 
été  tenté  de  croire  le  malade  perdu  sans  ressource,  si  je  ne 
m’étais  rappelé  le  passage  suivant  de  Desault  : « Les  prati- 
ciens qui  n’ont  pas  l’habitude  de  voir  ces  sortes  de  maladies 
pourraient  être  effrayés  de  l’étendue  de  l’ulcère  résultant  de 
la  chute  des  eschares  : quelquefois  le  scrotum  entier,  la  peau 
de  la  verge,  celle  des  aines,  du  périnée  et  de  la  partie  su- 
périeure des  cuisses  tombent  en  gangrène,  les  testicules  à 
nu  restent  suspendus  aux  cordons  spermatiques  et  flotlent 
au  milieu  de  cet  ulcère  énorme.  On  conçoit  à peine  comment 
la  cicatrice  pourra  se  faire  sur  les  organes  ainsi  dénudés; 
mais  la  nature  a des  ressources  sans  bornes;  elles  collera  les 
testicules  et  leurs  cordons  aux  parties  sous-jacentes,  et,  atti- 
rant la  peau  de  la  circonférence  de  l’ulcère  vers  le  centre,  elle 
recouvrira  ces  organes  et  leur  formera  une  nouvelle  enve- 
loppe en  forme  de  scrotum.  » Les  désordres  locaux  peuvent 
même  être  portés  plus  loin  encore,  comme  le  constate  un  cas 
cité  par  Chopart,  dans  lequel  on  parvint  à sauver  le  malade, 
quoique  la  chute  des  eschares  eût  mis  à découvert  la  prostate, 
une  partie  de  l’urètre  et  la  tunique  vaginale  des  testicules. 
Nous  possédons  d’autres  faits  analogues,  tant  anciens  que 
modernes;  la  pratique  de  nos  jours  en  a présenté  plusieurs, 
qui  prouvent  que  Desault  avait  bien  jugé  ce  genre  de  lésions. 

On  voit  des  malades  chez  lesquels  l’état  général,  au  lieu  de 
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s’améliorer,  comme  dans  les  cas  précédens,  prend  chaque 
jour  un  caractère  plus  grave  : l’estomac  refuse  tous  les  ali- 
mens,  il  repousse  même  les  liquides  ; la  langue  devient  fu- 
ligineuse et  sèche;  la  tristesse  et  l’abattement  persistent  et 
font  des  progrès  ; le  pouls  reste  petit  et  fréquent  ; le  hoquet 
survient. 

Il  y a quelquefois  des  souffrances  locales  fort  vives,  et 
dont  on  ne  découvre  pas  toujours  la  cause.  Souvent  elles 
sont  dues  à la  diflîculié  avec  laquelle  le  maladesedébarrasse 
de  l’urine  par  la  plaie,  soit  que  la  vessie  ne  chasse  pas  ce  li- 
quide, soit  que  l’état  de  la  prostate  ou  le  gonflement  des 
lèvres  de  la  plaie  mette  obstacle  à sa  sortie.  C’est  alors  surtout 
que  les  derniers  momens  du  malade  sont  pénibles;  il  périt  au 
milieu  de  convulsions  et  d’angoisses  inexprimables.  Parfois 
aussi  cependant  l’état  de  stupeur  dans  lequel  il  était  tombé 
d’abord  ne  fait  qu’augmenter;  il  s’affaisse  et  s’éteint  peu-à- 
peu,  la  tuniéfaciion  des  parties  ne  diminuant  pas  sensible- 
ment, leur  coloration  devenant  de  plus  en  plus  foncée,  et  la 
gangrène  faisant  incessamnienl  des  progrès. 

Dans  toutes  ces  occurrences  on  doit  s’enquérir  des  faits 
antérieurs  à l’opération.  Il  faut  rechercher  si  le  malade  a été 
soumis  à des  tentatives  de  cathétérisme  avant  la  rupture 
de  l’urètre,  et  apprécier  autant  que  possible  quelle  a été  la 
portée  de  ces  manœuvres  ; car  on  devrait  tenir  compte  de 
l’inlluencc  qu’elles  auraient  pu  exercer  sur  l’apparition  des 
accidens.  Mais  fréquemment  alors  il  arrive  qu’on  ne  reçoit 
que  des  demi-confidences  ; quelquefois  même  le  désir  de 
pallier  une  faute  ou  d’atténuer  un  revers  ôte  aux  communi- 
cations le  caractère  de  sincérité  qu’elles  devraient  avoir. 
Mais,  si  ce  cas  est  heureusement  assez  rare,  il  y en  a d’autres 
où  le  chirurgien,  en  face  d’un  maladedont  la  position  présente 
tant  de  gravité,  se  trouve  réduit  aux  simples  renseignemens 
vagues  qu’il  reçoit  des  assistans  ; le  sujet  a perdu  en  grande 
partie  l’usage  de  ses  scus,elil  u’arliculeplus  (juc  des  paroles 
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inintelligibles.  Cbaiies  Bell  cite  le  cas  d’uti  homme  qu’a- 
près  d’infructueuses  tentatives  pour  introduire  une  sonde 
plusieurs  chirurgiens  avaient  abandonné;  aucun  traitement 
ne  put  arrêter  la  marche  des  accidens,  et  à l’ouverture  du 
corps  il  fut  reconnu  que  l’Urètre  était  rétréci  au  point  de  ne 
pas  admettre  un  stylet;  mais  le  canal  avait  été  rompu,  au-de- 
vant de  la  coarctation,  par  les  manœuvres  du  cathétérisme, 
et  derrière  il  se  trouvait  une  nlcération. 

Il  faut  aussi  chercher  à distinguer  parmi  les  accidens  ceux 
qui  pourraient  se  rattacher  soit  à un  état  morbide  du  rectum, 
soit  à l’action  de  corps  étranger  sur  les  parois  urétrales , 
qu’ils  aient  agi  du  dehors  au  dedans  ou  du  dedans  au  dehors. 
De  ce  nombre  sont  les  calculs,  qui  usent  un  point  des  parois 
urétrales,  le  détruisent  et  amènent  l’inliltraiion  d’urine.  En 
étudiant  l’action  des  calculs  sur  l’urètre,  dans  ma  troisième 
Lettre  sur  la  lithotritie  et  dans  le  Traité  de  l’affection  cal- 
culeuse,  j’ai  rapporté  un  gr  and  nombre  de  faits  attestant  que 
CCS  corps  étrangers  peuvent  acquérir  un  développement  ex- 
traoi-dinaire,  qui  dépasse  même  toute  croyance,  sans  déter- 
miner d’autre  altération  des  parois  du  canal  qu’une  dilata- 
tion qui  paraît  s’effectuer  d’une  manière  spontanée  et  aller 
pour  ainsi  dire  au-devant  du  développement  de  la  pierre. 
Mais  un  terme  arrive  où  , par  l’effet  d’un  travail  inflanrma- 
tüirc,  plutôt  que  par  l’influence  du  grossissement  des  calculs, 
les  parois  urétrales  s’ulcèrent  et  se  détruisent  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  : l’urine  alors  s’inliltre, 
et  tantôt  il  survient  de  véritables  abcès  urineux,  tantôt  les 
tissus  sont  immédiatement  frappés  de  gangrène.  Ch.  Bell  a 
rapporté  un  cas  de  ce  genre,  et  j’en  ai  rencontré  deux  dont 
j’ai  fait  connaître  les  détails  dans  mon  Traité  de  l’affec- 
tion calculeuse. 
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ARTICLE  IV. 

Des  abcès  urineiix  avec  perforation  de  l’urètre. 

Les  cas  dont  je  viens  de  parler  sont  lieureusemeni  peu 
communs,  car  l’imminence  du  danger  laisse  à peine  au  chi- 
rurgien le  temps  de  se  reconnaître.  Mais  on  en  rencontre 
un  assez  grand  nombre  d’autres  où  l’infiltration  s’opère  avec 
lenteur  et  d’une  manière  plus  circonscrite.  Les  tissus  dans 
lesquels  l’urine  a pénétré  s’enflamment  autour  d'elle,  et  de 
là  résulte  tantôt  une  tumeur  unique,  tantôt  une  série  de  tu- 
meurs, dont  le  volume  varie  beaucoup,  mais  qui  sont  en  gé- 
néral fort  dures.  Ces  tumeurs  ont  pour  siège  ordinaire  le 
périnée,  la  racine  de  la  verge  et  le  scrotum  : on  en  voit 
cependant  aussi  dans  la  fesse,  au  voisinage  du  sacrum  , du 
coccyx  ou  de  l’ischion;  il  s’en  manifeste  également  à la  ré- 
gion pubienne  et  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales, 
en  remontant  jusqu’à  l’ombilic  et  au  sternum  ; enlin  il  s’en 
développe  parfois  à la  partie  interne  des  cuisses. 

Les  abcès  urineux,  effet  d’une  inliltration  lente  de  l’urine 
à travers  une  solution  de  continuité  à l’urètre,  surviennent 
quelquefois  d’eux-mèmes  par  l’éraillement  spontané  du 
canal,  dans  un  moment  où  rien  ne  peut  faire  présumer  la  ma- 
nifestation d’un  pareil  eflet.  Entre  autres  faits  de  ce  genre, 
je  citerai  le  suivant  ; 

Un  septuagénaiie  avait  été  délivré  de  la  pierre  trois  ans 
auparavant.  Vers  la  fin  de  18à0  survint  une  petite  grosseur 
à la  fesse  gauche.  Le  malade  en  futAl’aboi-d  si  peu  incom- 
modé, qu’il  ne  se  plaignit  point,  et  un  habile  chirurgien, 
dont  il  recevait  les  soins,  ne  fut  pas  conduit  à faire  l’exa- 
men  de  cette  grosseur,  qui  passa  pour  une  tumeur  hémor- 
roidaire.  Quelques  semaines  après,  le  malade  éprouva  une 
sensation  de  gène,  de  douleur  et  de  cuisson  en  urinant. 
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Celle  fois,  on  fit  l’inspection  des  parties,  mais  on  trouva  la 
tumeur  de  la  fesse  si  dure,  si  circonscrite,  que  l’idée  ne 
vint  pas  de  l’attribuer  à un  abcès  urineux.  Les  accidens  fu- 
rent considérés  comme  les  conséquences  d’un  engorgement  de 
la  prostate  et  d’un  léger  catarrhe  vésical.  On  se  contenta  de 
prescrire  des  antiphlogistiques  et  des  caïmans,  qui  n’eurent 
aucun  succès.  Au  contraire,  les  accidens  prirent  une  mar- 
che rapide,  et  il  survint  des  symptômes  généraux,  qui  inspi- 
rèrent des  inquiétudes  à la  famille.  On  me  fit  appeler.  Je 
reconnus  sans  peine  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  urineux,  qui 
avait  pris  un  développement  considérable  depuis  deux  jours  ; 
la  fluctuation  était  manifeste,  et  une  assez  grande  étendue 
du  périnée  frappée  de  mort.  D’après  mon  conseil,  l’abcès 
fut  ouvert  sur-le-champ.  L’incision,  quoique  profonde  et 
étendue,  n’occasionna  pas  de  douleur,  ce  qui  confirma  l’exis- 
tence de  la  gangrène.  Il  s’écoula  une  grande  quantité  de 
pus  fétide  et  sanieux.  Le  malade  fut  soulagé;  mais,  au  bout 
de  deux  jours,  il  fallut  recourir  à d’autres  incisions,  des 
points  flucluans  s’étaient  déclarés  au  pourtour  du  premier 
foyer.  Cependant  la  moriificaiion  se  circonscrivit,  et  l’état  gé- 
néral cessa  d’empirer.  Plus  tard,  on  dut  s’occuper  de  guérir 
la  fistule  qui  avait  été  la  conséquence  de  l’opération.  L’usage 
permanent  des  sondes  devint  nécessaire  pendant  plusieurs 
mois  de  suite.  Dès  qu’on  les  retirait,  l’urine  reprenait  son' 
cours  par  la  fistule,  et  de  nouveaux  abcès  se  formaient.  L’o- 
piniàlreté  de  celle  fistule  m’a  paru  tenir  à la  dénudation  d’une 
grande  étendue  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  opinion  à 
l’appui  de  laquelle  je  citerai  plus  loin  d’autres  faits.  Quant 
à la  cause  de  fabcès,  elle  n’était  pas  douteuse.  Un  éraille- 
ment eut  lieu  à la  partie  membraneuse  de  l’urètre;  la  len- 
teur avec  laquelle  se  forma  la  tumeur,  qui  parut  même  sta- 
tionnaire pendant  quelques  semaines,  donna  à penser  que 
l’ouverture  était  fort  petite  dans  les  premiers  temps.  Ce  fut 
par  les  progrès  de  l’inflaminailon  et  de  la  gangrène  qu’elle 
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devint  assez  grande  pour  donner  issue  à la  lolaliië  de  l’urine, 
ce  qui  dura  plusieurs  jours,  même  après  qu’on  eût  ouvert 
l’abcès.  La  lésion  prostatique  préexistante  et  le  catarrhe 
vésical  auraient  pu  faire  penser  que  celui-ci  communiquait 
avec  ces  parties,  ce  dont  on  connaît  des  exemples;  mais, 
pendant  le  traitement , je  m’assurai  qu’il  n’en  était  rien; 
il  suffisait  de  mettre  une  sonde  à demeure  pour  détourner 
toute  l’urine  du  trajet  fisiuleux,  ce  qui  ne  serait  pas  arrivé 
d’une  manière  aussi  complète  et  aussi  constante  si  la  fistule 
avait  été  vésicale. 

A côté  des  cas  de  cette  espèce  viennent  se  placer  ceux 
dans  lesquels  on  voit  survenir  des  abcès  urineux  pendant  la 
dilatation  des  rélrécissemens  urétraux,  soit  par  les  sondes 
à demeure,  soit  par  des  bougies  qu’on  relire  après  quelques 
minutes  de  séjour.  Mais,  pour  ceux-ci,  il  y a une  distinction 
à établir.  Les  uns  communiquent  manifestement  avec  l’urè- 
tre : dans  les  autres,  la  communication  n’est  point  évidente  ; 
je  reviendrai  sur  ces  derniers,  et  ne  m’occuperai  ici  que  des 
premiers. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  abcès  urineux  se  produire  un 
périnée,  au  pubis,  à la  fesse,  etc.,  pendant  que  les  malades 
font  usage  des  bougies.  J’en  ai  rencontré  un  certain  nombre 
d’exemples,  dont  trois  presque  simultanément  au  mois  d’oc- 
tobre de  l’année  1841.  Deux  de  ces  malades  subissaient  le 
traitement  par  les  bougies,  dont  l’introduction  était  doulou- 
reuse, à cause  de  l’irritabilité  excessive  du  canal;  mais  comme 
on  se  servait  de  bougies  molles,  on  ne  pouvait  supposer 
qu’il  y eut  lésion  des  parois.  Cependant  des  abcès  survin- 
rent, et  après  l’ouveriure  l’urine  sortit  par  la  plaie  pendant 
plusieurs  jours.  Le  troisième  malade  avait  été  traité  par 
les  sondes  à demeure,  en  raison  d’un  rétrécissement  calleux, 
très  dur  et  très  long;  après  l’usage  de  ces  inslrumens,  on 
eut  recours  aux  bougies,  pour  empêcher  la  coarctation  de 
se  reproduire  : on  sait  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  pa- 
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rois  urclrales  offrent  une  grande  résistance  ; un  dépôt  uri- 
jjeux  se  forma. 

C’est  principalement  à la  suite  des  introductions  plus  ou 
moins  forcées  de  la  sonde,  pour  remédier  à la  rétention  d’u- 
rine ou  combattre  les  rétrécissemens  dont  l’urètre  est  si 
souvent  le  siège , qu’on  observe  les  abcès  urineux  j soit  qu’il 
y ait  eu  lésion,  déchirure,  rupture  d’un  point  du  canal, 
par  le  fait  de  la  manœuvre  du  cathétérisme,  ainsi  que  je 
l’ai  observé  dans  certains  cas^  et  que  le  prouvent  des  faits 
divers  rapportés  par  les  auteurs,  M.  Cock  entre  autres,  soit 
que  la  sonde,  par  sa  présence,  ait  déterminé  une  inflamma- 
tion, suivie  d’ulcération,  de  destruction  plus  ou  moins  éten- 
due des  parois  urétrales.  A la  vérité,  rinflammation  ulcéra- 
tive  peut  ne  pas  être  précisément  la  conséquence  du  séjour 
de  la  sonde,  puisqu’il  y a des  malades  chez  lesquels  on  la 
rencontre  derrière  le  rétrécissement , et  sans  qu’on  ait  fait 
usage  d’instrumens.  Mais  il  n’en  demeure  pas  moins  constant 
qu’elle  dépend  au  moins  quelquefois  de  cette  cause,  à la- 
quelleparconséquent  doivent  être  rapportés  un  certain  nom- 
bre d’abcès  urineux.  Parmi  ces  derniers,  d’autres  se  rattachent 
à l’emploi  du  caustique,  des  scarifications,  etc.  En  général, 
leur  fréquence  est  proportionnée  à la  violence  avec  la- 
quelle ou  agit  dans  l’urètre,  soit  que  le  moyen  ait  beaucoup 
d’énergie  de  sa  nature,  comme  le  caustique  ou  une  lame 
tranchante,  soit  qu’on  opère  sans  ménagement  avec  des 
bougies  ou  des  sondes. 

Rien  ne  paraît  plus  facile  que  de  reconnaître  ces  abcès, 
surtout  lorsqu’ils  ont  leur  siège  au  périnée,  au  scrotum  et 
au  pubis,  de  tous  les  points  ceux  où  il  est  le  plus  ordinaire 
de  les  rencontrer.  Cependant  le  diagnostic  offre  quelquefois 
des  difficultés  ; la  tumeur  peut  être  assez  profonde  pour 
qu’on  hésite  à se  prononcer  sur  sa  nature.  L’incertitude 
augmente  encore  lorsque  l’urètre  conserve  un  diamètre  suffi- 
sant pour  recevoir  une  sonde  ortjinaire,  que  le  malade  n’a 
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éic  soumis  à aucun  iraiiemeni,  et  que  la  lumeur  demeure 
lüug-iemps  staiioimaire.  Aussi  a-i-on  vu  des  chirurgiens 
inexpérimcnics  commeilre  les  méprises  les  plus  graves,  ei 
croire  à l’exisience  d'abcès  d’une  toute  autre  nature , ou 
même  de  hernies,  ainsi  que  Charles  Bell  en  rapporte  des 
exemples.  J’aurai  l’occasion  ailleurs  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  les  désordres  produits  par  un  étal  morbide 
des  canaux  spermatiques  au  voisinage  de  la  prostate  ; ces  dé- 
sordres ne  sont  généralement  appréciables  qu’après  la  mort, 
mais  ils  déterminent  pendant  la  vie  une  série  de  phénomènes 
morbides  encore  peu  connus,  entre  autres  la  formation 
d’abcès  soit  dans  le  voisinage  de  la  prostate,  soit  dans  l’é- 
paisseur du  périnée.  Or,  ces  abcès  sont  presque  toujours 
confondus  avec  les  abcès  urineux  ; en  effet,  ils  ne  diffèrent 
guère  que  par  leur  siège  de  ceux  qui  surviennent  sans  com- 
munication visible  avec  l’urètre,  et  surtout  sans  rétrécisse- 
ment organique,  par  suite  d’une  irritation  prolongée  de  la 
membrane  muqueuse  du  canal. 

Ce  cas  excepté,  on  parvient  presque  toujours  à éviter  les 
erreurs  de  diagnostic,  dont  il  se  rencontre  de  si  fréquens 
exemples.  £n  effet,  si  un  malade  est  soumis  à nu  traitement 
capable  do.  léser  les  parois  uréirales  d’une  manière  quelcon- 
que, et  (|ue,  par  suite  de  ce  traitement,  une  lumeur  se  déve- 
loppe au  voisinage  du  canal,  il  sera  facile  de  constater  la 
nature  de  cette  lumeur,  et  les  doutes  qu’un  premier  examen 
pourrait  laisser  ne  tarderont  pas  à se  dissiper.  11  en  sera  de 
ntême  pour  les  tumeurs  urinouses  survenues  chez  un  homme 
dans  l’urètre  duquel  aucune  opération  n’aurait  été  pra- 
tiquée; car  ordinairement  alors  le  canal  offre  des  traces 
non  équivoques  d’un  état  morbide  propre  à faire  cesser 
toute  incertitude,  en  procédant  par  voie  d’analyse  et  d’ex- 
clusion. 

Les  tumeurs  uriueuses  suivent  quelquefois  une  marche 
p lus  lente  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  d’après  les  cir- 
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constances  qui  les  ont  produites  ; on  en  voit  môme  qui  res- 
tent stationnaires  pendant  un  certain  laps  de  temps,  bien 
moins  toutefois  que  certaines  autres  de  même  nature  dont  je 
nf occuperai  plus  loin.  Leur  surface  interne  s’organise  de 
manière  à paraître  revêtue  d'une  membrane  muqueuse,  et  1e 
malade  continue  d’uriner  par  jet  ; mais  un  moment  arrive  où 
elles  prennent  un  développement  soudain , et  alors  ellos 
peuvent  être  suivies  de  désordres  analogues  à ceux  que  les 
infiltrations  mineuses  primitives  déterminent.  Aussi  doit-on 
ne  pas  hésiter  à les  ouvrir  dès  qu’on  en  a établi  le  diagnostic 
d’une  manière  rigoureuse,  et  sans  attendre  que  la  fluctuation 
soit  devenue  manifeste. 

J’ai  dit  que  des  abcès  urineux  pouvaient  exister,  sur  le 
trajet  de  l’urètre,  avec  communication  évidente  entre  eux  et 
le  canal,  quoique  celui-ci  n’ait  été  soumis  à aucune  opéra- 
tion, et  lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  rétrécissement  orga- 
nique capable  de  mettre  obstacle  à la  sortie  de  l’urine.  Quoi- 
que ces  cas  soient  rares,  ils  ont  assez  fixé  l’attention  pour 
qu’on  ait  cherché  de  diverses  manières  à faire  concevoir  la 
formation  de  l’abcès  et  ses  communications  avec  l’urètre. 
Les  explications  ne  sont  pas  toutes  satisfaisantes  à beaucoup 
près  ; mais  le  fait  subsiste,  on  l’a  constaté  après  la  mort. 
J’en  ai  vu  plusieurs  cas,  dans  lesquels  la  lésion,  constam- 
ment située  à la  partie  membraneuse,  variait  sous  le  rap- 
port de  son  étendue,  de  sa  direction,  et  surtout  de  l’empla- 
cement du  pertuis.  interne.  La  plupart  du  temps  néanmoins, 
les  communications  s’établissent  à 1a  faveur  des  cellules  ou 
poches  urétrales;  le  séjour  prolongé  de  l’urine  et  de  ses  dé- 
pôts dans  ces  dilatations  y détermine  une  phlegmasie  par 
suite  de  laquelle  se  développent  souvent  de  petits  abcès 
superficiels,  bientôt  remplacés  par  d’autres,  de  sorte  que  les 
paroisse  détruisent  enfin  dans  une  certaine  étendue,  et  qu’à 
la  longue  il  s’établit  une  ouverture,  dont  le  diamètre  peut 
égaler  ou  mOrae  dépasser  celui  du  canal.  Ainsi  lotilc  espèce 
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(l'irriiaiion  vive  ou  prolongée  sur  les  parois  urélrales  peut 
amener  une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  ces  derniè- 
res, qui  a pour  résultat  tantôt  les  infdtralions  d’urine,  et  tan- 
tôt les  abcès  dont  je  m’occupe.  En  exposant  les  maladies  de 
la  vessie,  j’ai  fait  voir  que  les  rétrécissemens  organiques  de 
l’urètre  peuvent  donner  lieu  à des  dépôts  analogues  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  ce  réservoir. 

Dans  certains  cas,  l’inliliration  urineuse,  malgré  la  lenteur 
de  sa  marche,  u’en  fait  pas  moins  des  progrès,  d’autant 
plus  extraordinaires,  que  Turine  conserve  un  libre  cours 
par  l’urètre,  et  qu’il  existe  d’ailleurs  des  trajets  fistuleux  par 
lesquels  elle  peut  passer. 

Je  fus  appelé  auprès  d’un  vieux  général  irlandais  perclus 
de  goutte,  et  tourmenté  en  outre  par  une  affection  grave  des 
voies  urinaires.  Je  reconnus  d’abord  qu’il  existait,  à la  cour- 
bure de  l’urètre,  un  rétrécissement  derrière  lequel  se  trouvait 
une  pierre  de  petit  volume;  mais  il  y avait  en  même  temps 
plusieurs  fistules  urinaires  au  périnée,  au  scrotum,  à la  par- 
tie interne  des  cuisses  et  aux  aines,  spécialement  du  côté 
gauche.  Le  tissu  cellulaire  de  ces  régions  était  d’une  dureté 
extraordinaire,  et  la  partie  correspondante  des  tégiuuens 
dure,  épaisse,  luisante,  d’un  rouge  foncé.  Un  long  stylet 
boulonné  me  fil  connaître  que  l’infiltration  urineuse  n’éiait 
pas  bornée  aux  points  que  je  viens  d’indiquer;  la  partie  in- 
terne et  moyenne  de  chaque  cuisse  y participait  aussi  : les 
muscles  étaient  dénudés  et  séparés  des  légumeus  par  des  ca- 
vités d’une  étendue  considérable;  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen jouissait  depuis  long-temps  d’une  grande  sensibilité, 
et  faisait  unesaillie  qui  contrastait  avec  l’excessive  maigreur 
du  sujet.  Eu  eberebant  à connaître  la  cause  de  cette  anomalie, 
je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  que  l’infiliraiiou  urineuse 
s’éiail  opérée  aussi  dans  celte  direction  : un  stylet  introduit 
par  l'iiuedes  fislnles  de  l’aine  gauche  pénétra  jusqu’au  re- 
bord des  fausses  côtes  et  à l’appendice  xyphoïde  ; ainsi  les 
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légiunens,  qui  n’avaieni  cependant  pas  changé  de  couleur, 
se  trouvaient  isolés  des  muscles  dans  une  vaste  étendue.  Des 
désordres  locaux  aussi  considérables  ne  permettaient  pas 
de  songer  à aucune  opération  : on  se  borna  donc  à prescrire 
un  traitement  médical.  Quelques  semaines  après,  j’appris 
la  mort  du  malade,  qui  s’était  éteint  sans  nulle  trace  de  réac- 
tion. 

Ici  les  fistules,  quoique  nombreuses  , ne  correspondaient 
point  à l’étendue  de  l'infiltration  urineuse,  qui  s’était  bornée 
à frapper  progressivement  le  tissu  cellulaire  de  mort,  sans 
ménager  de  cloisons  propres  à empêcher  la  suppuration  de 
s’échapper  par  les  fistules  déjà  existantes.  Dans  une  foule 
d’autres  cas,  au  contraire,  à mesure  que  l’épanchement 
avance,  il  se  forme  une  série  d’abcès,  qui  soulèvent  les  tégu- 
mens,  et  s’ouvrent  d’eux-mêmes  si  l’on  ne  se  hûtc  pas  d’en 
faire  l’ouverture  afin  de  borner  les  ravages.  En  général,  la 
suppuration  continue  ensuite,  et  chaque  abcès  se  conver- 
tit en  une  fistule,  qui  donne  passage  à une  petite  quantité  d’u- 
rine et  de  pus,  en  sorte  que,  plus  l’infiltration  fait  de  progrès, 
plus  aussi  le  nombre  des  fistules  augmente.  J’ai  vu  un  malade 
chez  lequel  l’urine  sortait  par  trente-trois  endroits,  etdont  l’u- 
rètre était  presqueentièremeni oblitéré  : les  orifices  flstuleux 
les  plus  éloignés  se  trouvaient  à la  partie  interne  des  genoux. 

Le  point  essentiel  est  de  prévenir  la  formation  des  fis- 
tules urinaires.  On  n’y  parvient  qu’à  l’aide  d’incisions 
profondes,  ouvrant  une  voie  large  et  facile  au  liquide,  de 
manière  à empêcher  qu’il  ne  s’infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; mais  les  fistules  elles-mêmes,  quoique  réputées 
incurables  par  la  plupart  des  anciens  chirurgiens , sont  ce- 
pendant susceptibles  de  guérison,  même  dans  les  cas  les  plus 
défavorables  ; je  citerai  en  preuve  le  fait  suivant  : 

ün  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  la  pierre, 
fut  soumis  à la  taille  hypogastrique;  l’opération  ne  présenta 
aucune  diniculié,  et  le  malade  se  trouva  fort  bien  pendant  les 
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dix  premiers  jours.  A celte  époque,  la  plaie  devint  boursouflée 
et  décolorée;  les  pubis  éiaient  irès  sensibles  et  la  verge  un 
peu  gonflée  ; il  y avait  malaise  général  et  fièvre. Toui-à-coup 
l’iirine  cessa  de  couler  par  la  sonde,  que  je  fus  obligé  de  re- 
tirer, à cause  des  douleurs  qu’elle  occasionnait  ; un  liquide 
rouge  et  purulent  s’échappait  par  le  canal,  et  toute  l’urine 
coulait  par  la  plaie.  Le  gonflement  du  pénis  augmenta,  mais 
sans  qu’il  fût  plus  considérable  au-devant  du  scrotum  que 
partout  ailleurs  ; il  était  le  résultat  d’une  congestion  puru- 
lente, qui  fit  de  rapides  progrès  pendant  une  nuit  : l’abcès  s’ou- 
vrit de  lui-même,  le  dégorgement  fut  prompt,  et  la  plaie  de 
l’hypogaslre  prilun  meilleur  aspect.  Au  bout  de  trois  jours  un 
nouvel  abcès,  situé  près  du  col  delà  vessie,  et  dont  on  n’avait 
pas  soupçonné  l’existence , s’ouvrit  dans  l’urètre.  Après  cet 
évènement,  la  guérison  marcha  sans  obstacle,  et  le  malade  fut 
bientôt  en  étal  de  se  lever,  conservant  toutefois  une  fisude 
au-devant  du  scrotum.  L’état  général  do  la  santé  ne  permit  de 
s’occuper  du  traitement  de  cette  fistule  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain laps  de  temps  : son  orifice  avait  quatre  lignes  de  dia- 
mètre ; ses  bords  étaient  fort  minces  et  légèrement  calleux; 
elle  livrait  passage  à la  plus  grande  partie  de  l’urine.  Mon 
premier  soin  fut  d’introduire  une  sonde  flexible;  on  pensa 
méFiie  (jue,  l’emploi  prolongé  de  ce  moyen  suflirait  pour 
amener  l’oblitération  de  la  fistule.  Telle  était  du  moins 
l’opinion  qu’on  soutenait,  en  invoquant  l’autorité  de  De- 
sault  et  de  Chopari;  c’est  celle  que  professent  encore  au- 
jourd’hui la  plupart  des  chirurgiens,  et  quoique  j’eusse 
déjà  observé  quelques  faits  qui  semblaient  la  réfuter,  Je  cé- 
dai sans  tenir  compte  de  mes  remarques  antérieures.  Le  cas 
était  des  plus  favorables  : rien  ne  s’opposait  à ce  qu’on  pôi 
empêcher  l’urine  d’arriver  à la  fistule  ; la  sonde  ne  causait 
aucune  sensation  pénible,  et  le  malade  montrait  la  plus  grande 
docilité.  Cependant  huit  mois  entiers  de  traitement  n’ayant 
amené  aucun  changement  notable,  je  me  déterminai  à met- 
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irn  d’aiilres  moyens  en  usage.  Je  fis  d abord  quelques  cau- 
lérisaiions  avec  le  nilrate  d’argent;  elles  déterminèrent  un 
mouvement  fluxionnaire,  et  ranimèrent  les  propriétés  vitales; 
la  paroi  inférieure  de  l’urètre  augmenta  un  peu  d'épaisseur, 
mais  il  survint  plusieurs  engorgemensdes  testicules,  qui  for- 
cèrent de  suspendre  l’emploi  de  la  sonde.  Le  nitrate  d’argent 
ayant  fini  par  ne  plus  produire  aucun  effet,  j’eus  recours  au 
cautère  actuel.  Une  seule  application  suffitpour  fermer  la  fis- 
tule, qui  avait  encore  plus  d’une  ligne  et  demie  dediamèlre; 
le  malade  souffrit  moins  qu’il  ne  l’avait  craint;  l’eschare 
tomba  le  cinquième  jour,  et  l’ouverture  se  rétrécit  avec 
beaucoup  de  promptitude  : cependant  elle  resta  encore  fili- 
forme pendant  plus  d’un  mois,  et  pendant  celle  fin  de  irai- 
lemenl  j’eusà  combailreplusieurs  engorgemens  testiculaires. 

Il  s’est  offert  à moi  un  cas  dans  lequel  l’ouverture  de  l’ab- 
cès lie  donna  point  issue  à l’urine,  quoique  le  foyer  commu- 
niquât avec  l’urètre.  J’en  vais  retracer  brièvement  les  prin- 
cipales particularités. 

Un  homme  de  taille  fort  élevée,  mais  d’une  maigreur 
extrême,  souffrant  des  voies  urinaires  depuis  trois  ans,  et  qui 
avait  successivement  réclamé  les  soins  d’nn  grand  nombre  de 
chirurgiens,  dont  un , entre  autres , lui  avait  cautérisé  le  col 
de  la  vessie  avec  le  nitrate  d’argent , finit  par  entrer  à l’iiô-  * 
pilai  Necker.  Il  fut  facile  de  reconnaître  chez  lui  un  rétré- 
cissement de  tout  l’urètre.  Après  avoir  employé  les  bougies 
les  plus  fines,  je  parvins  à introduire  une  sonde  n°  5 ; mais 
le  malade  ne  put  la  supporter  plus  de  trois  jours;  une  toux 
opiniâtre  et  le  dévoiement  forcèrent  d’ajourner  la  dilatation. 
Au  bout  de  quelques  jours , survinrent  de  vives  douleurs 
au  périnée;  en  examinant  celle  région,  je  reconnus  un  ab- 
cès urineux  situé  à deux  pouces  de  l’anus  et  à un  pouce 
de  la  terminaison  du  bulbe,  du  côté  de  la  fesse  gauche  ; j’en 
pratiquai  sur-le-champ  l’ouverture,  qui  donna  issue  à un 
verre  de  pus  au  moins.  Celui-ci  contenait  une  certaine  quan- 
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tilé  d’urine,  mais  ce  liquide  ne  s’écoula  pins  ensuite  par 
l'incision.  Le  malade  succomba  bientdl  à la  phthisie  pulmo; 
naire,  dont  il  était  atteint  depuis  long-temps.  A l’ouverture 
du  corps  on  trouva  le  col  vésical  resserré,  contracté;  à un 
pouce  de  la  prostate  existait  l’ouverture  de  l’abcès  dans  l’u- 
rètre;  le  reste  du  canal  était  sain , mais  rétréci  dans  toute  sa 
longueur.  Il  serait  difiîcile  d’expliquer  comment  l’urine  ne 
passait  point  par  cette  espèce  de  fistule;  peut-être  qu’au  mo- 
ment où  elle  coulait  de  la  vessie,  les  muscles  du  périnée  dé- 
truisaient par  leur  action  le  parallélisme  de  l’ouverture. 

ARTICLE  V. 

Des  abcès  urineiut  sans  perforation  apparente  de  l’urètre. 

Quelle  que  soit  l’étendue  des  ravages  qu’occasionnent  les 
infiltrations  d’urine  dont  je  me  suis  occupé  jusqu’ici,  elle  n'a 
rien  qui  puisse  surprendre;  l’organisation  du  tissu  cellulaire 
l’explique  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y a lésion  plus  ou 
moins  profonde  des  parois  de  l’urètre,  et,  quand  les  circon- 
stances permettent  de  porterie  scalpel  sur  les  parties,  on  dé- 
couvreordinaircmeut  une  communication  entre  le  canal  et  le 
foyer  purulent. 

Mais  il  est  d’autres  cas  dans  lesquels  des  abcès , ayant 
les  caractères  extérieurs  d’un  dépôt  urineux,  se  développent 
tant  sur  le  trajçt  de  l'urètre  que  sur  des  points  pinson  moins 
éloignés,  sans  qu’il  existe  de  lésion  appréciable  aux  parois 
du  canal. 

Ainsi,  dans  certaines  circonstances,  il  suflitd’unc  irritation 
permanente  ou  temporaire , surtout  à la  partie  profonde  de. 
l’urètre  ou  du  col  vésical,  sans  altération  organique,  et  même 
sans  rétrécissement,  sans  rétention  complète  d’urine,  pour 
déterminer  la  formation  d’un  abcès  de  cette  nature.  En  trai- 
tant des  ulcérations  vésicales,  j’ai  cité  un  cas  qui  s’est  pré 
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semé  à Neckcr  dans  le  service  de  chirurgie,  et  où  l’on  trouva, 
^u  pourtour  de  la  partie  membraneuse  de  1 urelre,  une  col- 
lection purulente,  sans  lésion  appréciable  de  tissu.  A la  vé- 
rité, il  avait  existé,  chez  le  malade,  quelques  désordres  qui 
ne  nous  furent  pas  connus  ; car  on  voyait  au  scrotum  l’oriflce 
externe  d’un  trajet  flstuleux*  L’accident  n’est  pas  rare  chez  les 
hommes  qui  portent  une  sonde  à demeure,  alors  même  que 
rinsirument  n’a  point  pour  but  d’exercer  la  dilatation  , par 
exemple  dans  la  paralysie  de  la  vessie  ou  après  la  taille  hy- 
pogastrique. A plus  forte  raison  se  voit-il  souvent  lorsque  la 
sonde  a été  placée  pour  dilater  une  coarctation.  Mais  la  sim- 
ple introduction  d’une  bougie  molle,  faite  en  temps  inoppor- 
tun ou  sans  ménagemens  , peut  aussi  le  déterminer.  Charles 
Bell  en  cite  plusieurs  exemples , d’autres  se  trouvent  dans 
divers  ouvrages  récens , et  j’en  ai  vu  beaucoup.  Ces  cas  sont 
môme  si  communs  qu’il  est  possible  d’assigner  les  circon- 
stances dans  lesquelles  on  doit  en  craindre  la  manifestation, 
et  qui  se  réduisent  en  général  aux  suivantes  : 

1°  Les  premières  bougies  ayant  produit  de  bons  effets,  on 
juge  convenable  d’en  prendre  une  plus  forte  ; celle-ci  passe 
avec  peine  : son  introduction  et  son  séjour  causent  des  dou- 
leurs et  des  cuissons  ; le  malade  urine  moins  bien  dans  la 
journée;  il  éprouve  du  malaise  et  de  la  fièvre,  qui  persistent: 
un  écoulement  sé  déclare,  et  l’on  ne  tarde  pas  à observer  un 
abcès,  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure,  développée  au  voisi- 
nage de  Turèlre,  quelquefois  môme  sur  des  points  plus  ou 
moins  éloignés.  Dans  d’autres  cas,  les  phénomènes  mor- 
bides se  déclarent  et  l’abcès  se  forme  sous  l’infiiience  de 
causes  plus  vagues  encore  : il  n’y  a d’appréciable  que  la  sus- 
pension du  mieux  progressif  que  le  malade  obtenait  les  jours 
précédens , et  l’on  n’est  même  pas  dans  la  nécessité  de  sus- 
pendre la  dilatation. 

2“  Un  rétrécissement  a été  traité  par  des  son  des  à demeure. 
Pendant  le  siqour  de  ces  insirumens,  il  y a eu  surcroît  d’irri- 
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laiioii,  d'écoiiloiiUMU  t‘i  de  douleur;  parfois*  même  celle-ci 
csl  devenue  assez  vive  pour  meure  le  malade  hors  d elai  de 
supporler  plus  long  temps  la  sonde  : bieniùi  on  voit  survenir 
une  tumeur  le  long  du  trajet  de  l’urètre. 

3“  Après  un  traitement  par  les  sondes  à demeure,  l’u- 
rèire  revenant  trop  promptement  sur  lui-même,  on  chferche 
à consolider  la  guérison  en  ayant  recours  à la  dilatation  tem- 
poraire : le  canal,  dont  les  parois  ont  été  irritées  par  les  son- 
des, se  contracte  avec  force  sur  les  bougies  : il  se  manifeste 
de  l’écoulement  et  de  la  douleur;  une  réaction  locale,  géné- 
rale même,  a lieu,  et  des  abcès  se  produisent,  tantôt  au  péri- 
née, tantôt  le  long  du  canal , au  pubis , ou  dans  des  parties 
plus  éloignées. 

Ce  qui  prouve  que  la  formation  des  abcès  dépend  bien 
réellement  des  circonstances  qui  viennent  d’être  signalées, 
c’est  qu’en  écartant  ces  dernières  on  parvient  à les  éviter. 
Ainsi,  après  la  guérison  d’un  abcès  (ju’on  aura  occasionné 
en  dilatant  trop  promptement,  on  reprendra  l’usage  des  bou- 
gies, mais  en  procédant  avec  plus  de  lenteur,  et  dès-lors  il 
ne  surviendra  plus  d’abcès.  Charles  Bell  cite  un  cas  de  ce 
genre,  et  j’en  ai  vu  plusieurs. 

J’ai  remarqué,  dans  quelques  ouvertures  de  cadavres,  de 
petits  abcès  situés  spécialement  entre  la  prostate  et  le  rec- 
tum, ou  entre  l’intestin  et  l'urètre.  Cn  examinant  leurs  parois, 
elles  m’ont  paru  être  tapissées  d’une  espèce  de  membrane 
muqueuse  ; nul  doute  par  conséquent  qu’ils  ne  fussent  an- 
ciens, et  qu’ils  eussent  été  méconnus  pendant  la  vie. 

Mais  ce  (jui  surtout  m’a  frappe,  c’était  l’impossibilité  d’a- 
percevoir aucun  vestige  de  communication  entre  eux  et 
l’urètre  ou  la  vessie.  La  même  observation  a été  faite  par 
Charles  Bell,  qui  rapporte  plusieurs  cas  de  vastes  abcès  au 
périnée  ou  au  pourtour  de  l’urètre,  dans  lesquels  les  re- 
cherches les  plus  minutieuses  n’ont  pu  faire  découvrir  aucun 
periuis  allant  du  foyer  au  canal. 
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Ces  abcès  peuvent  avoir  lieu  de  deux  manières,  soit  que 
l’iirinc  transsude  à travers  les  parois  urélrales,  quoiqu’il 
n’existe  aucune  solution  de  continuité  appréciable,  et  que  le 
canal  présente  seulement  les  traces  d’un  travail  innamma- 
toire,  soit  qu’une  irritation  prolongée  de  la  membrane  mu- 
queuse urétrale  et  des  tissus  qu’elle  recouvre  se  propage  au 
loin,  par  voie  de  continuité  ou  seulement  de  sympathie; 
l’étude  des  cas  qui  se  sont  présentés  et  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  ils  ont  eu  lieu,  justifie  également  l’un  et 
l’autre  de  ces  modes  d’|!xplication,  à l’appui  desquels,  comme 
on  l’a  déjà  fait  observer  avec  raison,  viennent  les  phéno- 
mènes analogues  qui  se  voient  quelquefois  dans  d’autres  par- 
ties du  corps,  notamment  dans  les  phlcgmasies  prolongées 
du  rectum  et  du  larynx. 

Plusieurs  caractères  ont  été  indiqués  comme  propres  à 
faire  reconnaître  ces  sortes  d’abcès.  En  effet,  on  remarque 
souvent  que  la  sensibilité  de  l’urètre  est  extraordinaire,  et 
que  presque  jamais  elle  ne  diminue  par  l’introduction  ré- 
pétée des  bougies,  de  sorte  que,  sous  ce  dernier  point  de  vite, 
les  abcès  des  parois  urétrales  produisent  1e  même  effet  que 
les  lésions  organiques  profondes  de  la  vessie  et  de  la  prostate, 
c’est-à-dire  qu’ils  déterminent  dans  le  canal  une  exaspé- 
ration de  la  sensibilité  sur  laquelle  l’emploi  des  bougies 
n’exerce  aucune  induence.  Mais  ce  phénomène  lui-même 
n’est  pas  constant;  dans  l’un  des  cas  que  j’ai  observés,  le 
malade  supportait,  sans  éprouver  de  notables  douleurs,  la 
présence  de  la  sonde  dont  on  se  servait  pour  faire  des  injec- 
tions. En  général  donc,  il  n’y  a que  des  symptômes  sembla- 
bles à ceux  qui  accompagnent  la  plupart  des  étals  morbides 
de  l’urètre  et  de  la  vessie;  par  conséquent  ils  ont  peu  de  va- 
leur eu  égard  au  diagnostic.  Souvent  on  est  réduit  à pro- 
céder par  voie  d’exclusion  ; alors  on  approche  de  la  vérité, 
surtout  lorsque  les  accidens  marchent  avec  lenteur,  et 
qu’on  peut  employer  tour-à-tonr  divers  modes  de  traite- 
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laeiii  düiil  les  ciïcis,  presque  toujours  nuis  sous  le  point 
de  vue  curatif,  fournissent  au 'moins  des  notions  utiles  sous 
le  rapport  du  diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit,  peu  de  maladies 
des  organes  urinaires  exposent  davantage  aux  mépi  ises,  et 
fréquemment  rotiverlure  des  cadavres  a ient  révéler  l’exis- 
tence de  grandes  collections  purulentes  qui  n’avaient  pas 
même  été  soup(;ouuées  pendant  la  vie.  Je  citerai  en  preuve 
le  fait  suivant. 

Un  homme,  atteint  d’un  dérangement  des  fonctions  de  lu 
vessie,  avait  l’urètre  tellement  sensible,  qu’on  fut  obligé  de 
renoncer  aux  explorations,  qui  lui  causaient  d’intolérables 
douleurs.  Les  bougies  molles  diminuèrent  un  peu  celle 
excessive  sensibilité,  et  l’on  put  alors  s’assurer  que  le  malade 
n’avait  point  la  pierre.  Il  sortit  du  service  des  calculeux,  et 
entra  dans  une  salle  de  médecine,  pour  y être  traité  d’une 
affection  pulmonaire  ; deux  mois  après,  un  érysipèle  à la 
face  l’enleva.  L’ouverture  du  cadavre  fut  faite,  dans  l’unique 
intention  de  s’assurer  s’il  n’existait  rien  au  col  vésical  qui 
put  cxpliquei  l’étrange  sensibilité  de  l’urètre  et  le  trouble  des 
fonctions  de  la  vessie.  On  reconnut  (jue  le  réservoir  de  l’u- 
rine était  à-peu-près  dans  l’étal  normal;  il  avait  seulement 
un  peu  plus  de  capacité  qu’à  l’ordinaire,  et  su  membrane 
muqueuse  était  un  peu  plus  injectée.  L’orifice  interne  de  l'ii- 
rèlre,  examiné  avant  qu’on  procédât  à la  division  du  canal, 
présentait  de  très  petites  irrégularités;  mais  il  n’y  avait  ni 
tumeurs  fongueuses  proprement  dites,  ni  engorgement  du 
corps  proslaiiciue:  le  irigone  avait  un  peu  plus  d’étendue 
que  chez  la  plupart  des  hommes;  l’urètre,  vu  à l’extérieur, 
par  sa  face  supérieure,  offrait  un  développement  anormal 
dans  sa  partie  membraneuse,  ce  qui  détermina  à l’ouvrir  avec 
précaution.  Je  l’incisai  couche  par  couche,  et,  à une  ligne 
de  profondeur,  je  rencontrai  une  cavité  contenant  de  la  ma- 
tière purulente,  au  milieu  de  latjuelle  l’iirèire  se  trouvait 
isolé,  mais  iniaci,  et  sans  nulle  communication  avec  laça- 
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vcrne  eiivlroiniante,  qui  s’ciendali  sur  les  côtés,  et  un  peu  en 
bas,  entre  le  rectum  et  les  faces  antérieure  et  inférieure  de 
la  prostate.  Ce  prolongement  était  plus  considérable  au  côté 
gauche  ; il  avait  été  intéressé  en  détachant  la  pièce,  et  avait 
laissé  échapper  une  petite  quantité  de  liquide  semblable  à 
celui  que  contenait  l’abcès.  La  partie  prostatique  de  l’urètre 
était  plus  large  que  dans  l’état  normal  ; le  développement 
s’était  opéré  surtout  de  haut  en  bas.  Immédiatement  au  de- 
vant de  l’orifice  interne,  la  face  inférieure  du  canal  présen- 
tait une  courbure  brusque,  en  quelque  sorte  à pic,  de  dix 
lignes  de  hauteur.  La  direction  de  celte  partie  de  l’urètre 
était  changée  dans  la  môme  étendue,  ce  qui  paraissait  s’op- 
poser à rintroduction  de  la  sonde,  qui  néanmoins  était  par- 
venue dans  la  vessie  sans  trop  de  difficultés.  J’ai  donné  la 
figure  de  cette  pièce  remarquable,  qu’on  peut  rapprocher  de 
plusieurs  faits  analogues  consignés  dans  les  auteurs,  notam- 
ment dans  l’ouvrage  de  Charles  Bell,  et  d’un  cas  non  moins 
intéressant  dont  je  vais  présenter  les  détails. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  entra  le  11  mars  1839  à l’hô- 
pital Necker.  Quinze  ans  auparavant,  il  était  tombe  à cali- 
fourchon sur  une  pièce  de  bois,  et  depuis  lors  s’était  plaint 
par  intervalles  de  douleurs  au  périnée  et  de  difficultés  d’u- 
riner. Une  blennorrhagie  qu’il  contracta  exaspéra  les  acci- 
dens.  Quelques  années  après  survint  une  rétention  complète 
d’urine,  qui  céda  aux  bains  et  aux  cmolliens.  Le  malade 
continua  de  vivre  comme  par  le  passé  jusqu’en  1839.  A cette 
époque  les  accidens  prirent  de  l’accroissement,  et  après 
avoir  employé  sans  succès  les  sangsues  et  les  antiphlogis- 
tiques, il  prit  le  parti  d’entrer  à l’hôpital.  La  santé  géné- 
rale était  encore  bonne,  quoique  les  fonctions  de  la  vessie  et 
des  organes  digestifs  s’exécutassent  parfois  assez  mal  : l’u- 
rine était  rare  et  limpide,  mais  expulsée  difficilement  et  avec 
douleur.  Je  trouvai  l’urètre  très  irritable,  cl  tellement  con- 
tracté qu’on  aurait  pu  croire  à l’existence  d’un  rétrécisse- 
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nieiii  considérable.  L’iniroduciion  de  quelques  bougies  mol- 
les prouva  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  contraction  spasmo- 
dique que  d’une  lésion  organique.  Peu  de  jours  après,  le 
malade  éprouva  un  mieux  sensible,  mais  qui  ne  se  soutint 
pas.  L’introduction  des  bougies  devint  plus  dillicilo  et  sur- 
tout plus  douloureuse:  on  en  suspendit  l’usage;  un  écoule- 
ment urélral  considérable  se  déclara:  bientôt  des  symptô- 
mes généraux  éclatèrent,  avec  assez  d’intensité  pour  inspirer 
des  inquiétudes.  Une  première  exploration  du  périnée  et  du 
rectum  ne  m’avait  procuré  aucun  résultat.  A un  second  exa- 
men, je  découvris  que  la  saillie  bulbaire  de  l’urètre  était 
dure  et  résistante.  En  palpant  là  avec  attention,  je  sentis  une 
petite  collection  Iluctuaute.  Une  incision  longitudinale,  pa- 
rallèle au  l aphé  et  pratiquée  un  peu  sur  le  côté  droit,  donna 
issue  à une  petite  quantité  de  pus  très  consistant.  Aussitôt 
tous  les  accidens  cessèrent  : l’écoulement  se  tarit,  l’appétit  et 
le  sommeil  revinrent.  -\u  moment  de  l’ouverture  de  l’abcès, 
et  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  que  la  petite  plaie  resta 
béante,  on  n’apei\‘ut  aucune  trace  d'urine  dans  le  pus,  ni 
sur  les  linges  à pansement.  Les  bougies,  qui  avaient  de  la 
peine  à passer  auparavant,  furent  introduites  avec  facilité; 
l’urine  était  expulsée  comme  dans  l’état  normal.  Le  malade 
(juitta  l’hôpiial  le  17  août.  La  marche  des  symptômes,  les 
circonstances  qui  en  avaient  précédé  le  développement,  et  la 
nature  du  pus,  portent  à croire  que  la  petite  collection  puru- 
lente était  fort  ancienne,  qu’à  elle  se  rapportait  la  cause  de 
l’irritabilité  excessive  de  l’urètre  et  des  accidens  qui  en  étaient 
la  conséquence.  L’action  des  bougies  d’un  gros  volume  chan- 
gea la  marche  de  la  phlegmasie,  et  la  maladie  se  dessina  avec 
plus  de  netteté. 

Il  y a cependant  aussi  des  cas  où,  lorsque  la  tumeur  a pris 
un  certain  développement,  elle  devient  appréciable;  alors 
même  quelle  occupe  une  région  profonde;  et  si  elle  est  voi- 
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bine  de  lu  superficie,  on  a plus  de  facilité  encore  pour  en 
déterminer  la  nature,  pour  en  suivre  les  progrès. 

Tantôt,  après  être  restée  long-temps  sans  varier,  la  tumeur 
prend  tout-à-coup  un  accroissement  extraordinaire,  elle  se 
ramollit,  la  fluctuation  y devient  manifeste,  et  la  mortilica- 
tion  des  tissus  voisins  marche  comme  dans  le  cas  d’infiltra- 
tion subite  avec  perforation  de  l’urètre.  Tantôt,  au  contraire, 
la  tumeur  elle-même  n’éprouve  pas  de  changement  notable, 
et,  sous  les  tégumens  qui  la  couvrent,  se  développe  un  petit 
abcès  circonscrit,  qui  s’ouvre  de  lui-même,  mais  qu’il  vaut 
mieux  ouvrir;  la  suppuration,  peu  abondante,  dure  assez 
long-temps,  et  peu-à-peu  la  tumeur  se  résout. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  cas  graves,  compliqués,  dans 
lesquels  la  maladie  embarrasse  beaucoup  le  praticien  en  l'ai- 
son  de  son  ancienneté  et  de  sa  marche  irrégulière. 

A ce  propos  je  citerai  un  fait  dans  lequel  on  trouvera  réu- 
nis plusieurs  eftets  de  l’infiltration  d’urine. 

Un  homme,  âgé  de  36  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
nerveux,  avait  été  traité  de  plusieurs  abcès  et  fistules  uri- 
naires survenus  aux  bourses  et  au  périnée,  après  une  réten- 
tion d’urine  qui  elle-même  reconnaissait  pour  cause  un  ré- 
trécissement de  la  partie  profonde  de  l’urètre.  En  cinq  mois 
il  avait  été  parfaitement  guéri  par  l’emploi  des  sondes  de 
gomme  élastique.  Une  année  après  environ,  il  fut  pris  tout- 
à-coup  de  douleurs  gravatives  dans  les  bourses,  avec  tirail- 
lemens  dans  les  cordons  spermatiques,  mais  sans  changement 
dans  l’excrétion  de  l’iirine,  accidens  qui  cédèrent  à des  ca- 
taplasmes émoHiens;  le  retour  des  souffrances  le  fit  entrer 
à rhôpilal.  Quand  je  le  vis,  les  bourses,  le  pénis  et  le  péri- 
née étaient  très  volumineux  et  couverts  de  cicatrices  laissées 
par  les  anciennes  fistules.  Une  tumeur  très  dure,  longue 
d’environ  trois  pouces,  s’étendait  dans  la  direction  de  la 
branche  de  l’ischion  droit.  Le  scrotum  était  douloureux  et 
dur  de  ce  côté  ; le  malade  disait  ressentir  de  la  douleur  dans 
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le  lesiiciile,  dont  le  volume  ne  paraissait  néanmoins  pas  ac- 
cru d’une  manière  sensible.  L’engorgement  semblait  plutôt 
avoir  sou  siège  dans  la  peau  des  bourses  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent:  une  fluctuation  obscure  se  faisait  sentir;  du 
reste,  le  malade  était  sans  lièvre,  il  avait  bon  apétit,  et  uri- 
nait bien.  Le  lendemain  de  son  entrée,  je  plongeai  la  pointe 
d’un  bistouri  à la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  d’où  il  sor- 
tit un  peu  de  pus.  Les  jours  suivans,  on  reconnut  que  la 
chai  pie  qui  avait  servi  au  pansement  exhalait  une  odeur 
urineuse,  et  qu’un  peu  d’urine  suintait  par  la  plaie,  ce  qui 
cessa  bientôt.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  cataplasmes,  les  lave- 
mens  et  les  bains  de  siège  ne  tardèrent  pas  à amener  la  gué- 
rison ; la  plaie  se  cicatrisa,  et  l’engorgement  qu’on  sentait  à 
la  partie  droite  des  bourses,  depuis  l’ischion  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  l’os  pubis,  diniinua  par  degiés  de  voluine  et 
d’étendue.  Ce  cas  et  beaucoup  d’autres  analogues  mettent 
en  évidence  l’effet  que  j’ai  signale  du  contact  prolongé  de 
l’urine  avec  le  tissu  cellulaire,  lors  même  qu’il  y a peu  de 
liquide  épanché.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  surprenant, 
c’est  la  résolution  de  ces  énormes  lumeui-s  lorsqu’on  parvient 
à faire  cesser  les  obstacles  au  coui'S  normal  de  l’urine.  Elle 
s’opère  souvent  avec  une  promptitude  remarcjuable,  alors 
même  que  l’induration  est  t(‘lle  qu’on  croirait,  au  premier 
abord,  devoir  recourir  à l’instrument  tranchant,  pratique 
trop  généralement  suivie  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  l’expérience  a fait  connaître  l'inutilité. 

C’est  en  général  derrière  les  rèirécissemens  que  survien- 
^ lient  les  abcès  dont  je  m’occupe  ici  : ils  peuvent  cependant 
être  situés  ailleurs,  comme  l’attestent  les  faits  suivans: 

M.  B...,  employé  au  ministère  de  l’intérieur,  âgé  de  Ô2 
ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  légères  düficultés 
pour  uriner:  un  surcroît  de  travail,  l’habitude  de  rester  long- 
temps assis  et  une  forte  contention  d’esprit  amenèrent  plu- 
sieurs rétentions  d’urine  ; la  vessie  ne  se  vidait  qu’incotn-" 
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pléiemenl , malgré  quelques  efl'oris.  Un  peiil  abcès  se  forma 
sur  le  trajet  de  l’urètre  , au-devant  de  la  symphyse  des  os 
pubis;  cet  abcès  s’ouvrit  de  lui-même,  peu  de  jours  après. 
Le  malade  conserva  une  légère  grosseur,  sous  forme  de  cor- 
don, depuis  l'urètre  jusqu’à  la  peau.  L’introduction  d’une 
petite  sonde  présenta  quelques  difiicullés  , produites  plutôt 
par  une  sorte  d’empâtement , de  raideur  du  canal , que  par 
un  véritable  rétrécissement.  Cependant  l’instrument  parvint 
dans  la  vessie,  et  donna  issue  à une  assez  grande  quantité 
d’urine:  il  fut  inutile  de  sonder  de  nouveau.  Le  traitement 
l adical  fut  ajourné , parce  que  les  occupations  du  malade  ne 
lui  permettaient  pas  de  disposer  du  temps  nécessaire  : d’ail- 
leurs, sa  santé  était  dérangée;  il  y avait  eu  plusieurs  accès 
de  fièvre,  qui  se  reproduisirent  encore, malgré  un  régime 
sévère  et  les  soins  assidus  que  lui  prodigua  mon  confrère 
Boisseau,  pendant  un  voyage  que  je  fus  obligé  de  faire  eu 
Italie  en  septembre  1830.  A mon  retour,  en  novembre  , je 
trouvai  le  malade  dans  une  meilleure  situation  sous  le  rap- 
port de  la  santé;  mais  il  urinait  toujours  avec  lenteur  et 
avec  un  peu  de  difficulté,  surtout  le  matin  à son  réveil;  il 
avait  un  écoulement  continuel , et  ressentait  de  la  gêne  dans 
l’urètre  ; cependant  l’iirine  était  à l’état  naturel , et  sortait 
encore  par  un  jet  soutenu,  quoique  petit.  Le  2 décembre 
commença  le  traitement;  il  fut  impossible  d’introduire  une 
bougie  de  cire  d’un  petit  volume;  elle  se  trouvait  arrêtée  et 
tordue  au-devant  de  la  symphyse  pubienne , à l’endroit  où  le 
petit  abcès  s’était  formé.  Cependant  je  parvins  à insinuer  une 
très  petite  sonde  flexible  armée  d’un  mandrin  : au  moyen 
d’une  légère  pression,  ce  point  du  canal  fut  traversé,  et  la 
sonde  arriva  ensuite  sans  difficulté  dans  la  vessie.  Je  m’assurai 
que  le  viscère  contenait  de  l’urine,  et  qu’il  ne  se  vidait  pas 
complètement  par  ses  seules  contractions.  Le  malade  n’éprou- 
va aucun  mieux  par  suite  de  cette  introduction,  ni  pendant  les 
trois  jours  suivans , que  je  la  répétai:  il  y avait  même  une 
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espèce  de  rétention  d’urine  tous  les  matins.  Le  troisième 
jour  j’introduisis  une  bougie  de  cire,  qui  produisit  moins 
d’irritation;  le  malade  la  garda  un  quart  d’heure,  et  elle 
rapporta  l’empreinte  bien  dessinée  de  deux,  rélrécissemens , 
à cinq  lignes  l’un  de  l’autre,  mais  peu  épais.  Le  premier 
n’était  pas  régulier,  et  il  s’était  surtout  formé  aux  dépens  de 
la  paroi  supérieure  du  canal.  Le  second , de  forme  circu- 
laire, et  moins  épais,  se  trouvait  au-dessous  de  l’arcade  pu- 
bienne. Chaque  bougie  qu’on  relirait  du  canal,  après  un 
quart  d’heure  de  séjour,  portait  une  empreinte  semblable  ; 
mais,  à mesure  que  la  dilatation  s’opérait,  les  rainures  de- 
venaient moins  profondes  : à la  fin,  elles  ne  furent  plus  que 
filiformes,  et  les  grosses  bougies  présentèrent  un  plus  grand 
nombre  de  compressions  demi  circulaires  et  circulaires,  de 
manière  à faire  croire  que  l’urètre  était  le  siège  de  plusieurs 
réli  écissemens  commençans. 

Les  empreintes  étaient  plus  marquées  ici  qu’elles  no  le  sont 
ordinairement:  c’est  la  seule  particularité  qu’offrit  le  traite- 
ment, dont  les  progrès  furent  rapides,  et  dont  aucun  acci- 
dent n’entrava  la  marche.  Le  malade  quitta  Paris  le  8 jan- 
vier, dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  noter  dans  cette  observation , 
c’est  la  formation  d’un  abcès  aux  parois  urélrales,  en  avant 
des  rélrécissemens.  Les  abcès  en  cet  endroit,  liés  essentielle- 
ment è un  état  morbide  qui  a son  siège  dans  la  partie  mem- 
braneuse du  canal,  me  paraissent  fort  rares,  du  moins  si  j’en 
juge  d’après  ce  que  j’ai  vu , car  j’en  ai  rencontré  peu  d’exem- 
ples. Dans  les  deux  premiers  cas  qui  s’ofl’rirent  à moi,  la 
collection  purulente  fut  très  circonscrite  : l’abcès  s’ouvrit  de 
lui-méme,  la  suppuration  se  tarit  promptement,  et  il  resta 
une  espèce  de  cordon  ligamenteux,  étendu  des  tégumens  au 
canal,  que  l’on  sentait  très  distinctement  sous  le  doigt. 

En  18^1 1,  un  malade  fut  reçu  à l’hOpital  Nccker,  dans  le 
service  des  calculetix.  Il  avait  deux  rélrécissemens  considé- 
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i-ables,  ii-ès  longs  ei  très  durs,  conirc  lesquels  ou  employa 
d’abord  les  bougies  molles,  ensuite  les  sondes  à demeure  ; 
enfin,  on  revint  aux  bougies,  pour  consolider  la  guérison. 
J’ai  dit  plus  d’une  lois  qu’en  pareil  cas  les  bougies  produisent 
de  fortes  douleurs  : il  y en  eut  beaucoup  ici.  A différentes 
reprises  même,  il  fallut  suspendre  le  traitement,  à cause 
des  réactions  qui  éclataient.  Au  moment  où  l’on  s’y  attendait 
1e  moins,  il  se  manifesta  au  dos  du  pénis,  près  de  ses  raci- 
nes, une  grosseur  irrégulière,  qui  s’étendit  bientôt  dans  la 
direction  des  corps  caverneux  en  avant,  et  aussi  vers  la  face 
antéi'ieure  de  la  symphyse  pubienne  ; la  peau  était  rouge 
et  luisante,  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleurs  réelles.  Je  pra- 
tiquai dans  cette  tumeur  deux  incisions  peu  étendues,  mais 
profondes;  par  l’une  il  ne  sortit  qu’un  peu  de  sang  ; l’autre 
donna  issue  à une  petite  quantité  de  matière  purulente.  Le 
dégorgement  s’opéra,  et  le  malade  se  trouva  bien  le  lende- 
main. A la  visite  du  jour  suivant,  je  trouvai  les  corps  caver- 
neux raides  et  durs  ; le  gonflement  s’était  étendu  de  nou- 
veau, surtout  vers  la  saillie  pubienne,  (pii  avait  une  dureté 
excessive.  Evidemment  les  premières  incisions  ne  suffisaient 
pas: j’en  fis  une  troisième  sur  la  ligne  médiane,  mais  plus 
longue  et  plus  profonde  : les  tissus  étaient  lardacés,  comme 
cartilagineux.  11  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  de  sang; 
la  plaie  fut  maintenue  béante  par  de  la  charpie  ; le  dégorge- 
rnent  s’opéra  lentement,  mais  d’une  manière  complète,  sans 
qu’il  parût  d’urine,  et  cependant  les  plaies  étaient  obser- 
vées avec  soin.  On  ne  parvint  pas  davantage  à découvrir 
la  cause  du  siège  insolite  que  la  phlegmasie  avait  choisi. 

Quelque  temps  après,  deux  cas  analogues  se  sont  présen- 
tés, l’une  à l’hôpital,  l’autre  en  ville.  Pendant  l’emploi  des 
bougies  molles  pour  combattre  des  rétrécissemens  urétraux, 
il  survint  chez  le  malade  de  l’hôpital  une  tumeur  au  périnée, 
qui  gagna  la  face  antérieure  du  pubis  ; une  incision  pro- 
fonde, par  laquelle  ne  s’échappa  qu’une  sanie  purulente,  lit 


SA^S  PERFORATION  DE  l'crIsTRE. 


509 


nvorier  rinflaniniation  jamais  il  nes’ëcoiila  d’urine  parcelle 
plaie,  et  le  sujet  fut  guéri  en  moins  de  huit  Jours.  Chez,  l’au- 
tre malade,  il  se  manifesta  une  double  tumeur  au  scrotum, 
mais  petite  et  circonscrite.  Je  fis  une  incision  sur  l’un  et 
sur  l’autre;  très  peu  de  pus  mal  élaboré  coula,  sans  nulle 
trace  d’urine.  Celte  fois  encore  la  guérison  fut  prompte. 

Ces  sortes  d’abcès,  de  quelque  manière  qu’ils  se  forment, 
ont  généralement  peu  de  gravité  lorsqu’ils  sont  circonscrits 
et  superficiels.  .S’il  transsude  de  rurine  à travers  les  parois 
du  canal,  c’est  toujours  en  si  petite  quantité,  qu’après  l’ou- 
verture du  dépôt  on  parvient  rarement  à eu  constater  la  pré- 
sence dans  la  suppuration.  Celle-ci  elle-même  s’arrête  bien- 
tôt quand  on  a soin  de  retirer  la  sonde,  si  l’on  emploie  la 
dilatation  permanente , ou  bien  de  suspendre  l’usage  des 
bougies.  J’ai  vu,  après  la  taille  hypogastrique,  se  former  des 
abcès  de  ce  genre,  dont  quelques-uns  se  sont  ouverts  d’eux- 
mêmes,  soit  dans  Turètre,  soit  au  dehors,  comme  ou  a pu 
en  juger  d’après  l’im  des  faits  que  j’ai  cités  précédemment. 
Dans  deux  cas,  le  retrait  de  la  soude  arrêta  la  formation  du 
dépôt,  et  la  tumeur,  qui  s’était  déjà  dessinée,  disparut  par 
voie  de  résolution. 

Au  moment  où  j’imprime  cet  ouvrage  je  suis  appelé  à don- 
ner des  soins  à un  malade  affecté  de  rétrécissement  uréiral 
et  de  difiicultés  d’uriner.  Après  l’introduction  de  la  seconde 
ou  de  la  troisième  bougie,  l’état  s’aggrava  subitement,  sans 
qu’il  fût  possible  d’en  soupçonner  la  cause.  L’irritation 
était  telle  qu’il  me  parut  prudent  d’ajourner  rcxploratiou. 
Le  lendemain,  et  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins, 
le  malade  rendit  une  grande  quantité  de  pus  par  l’urètre, 
et  fut  soulagé  à l’instant  même.  Evidemment  il  s'était  formé 
dans  l’épaisseur  des  parois  uréirales  un  petit  abcès,  de  la 
présence  duquel  on  n’avait  eu  aucun  soupçon. 

C’est  ordinairement  à la  suite  de  ces  abcès  sans  lésion  des 
tissus  qui  constituent  les  parois  urétrales,  qu’on  observe, .soit 
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au  pcrinëe,  soit  au  scrotum,  certaines  fistules  particulières, 
d’où  il  ne  s’échappe  que  de  temps  en  temps  quelques  gouttes 
d’un  liquide  ressemblant  à l’urine.  Entre  autres  malades  at- 
taqués de  ce  genre  d infirmité,  j ai  lemaïque  un  calculeux 
qui,  ne  croyant  point  avoir  la  pierre,  attribuait  les  difficultés 
d’uriner  qu’il  éprouvait  à un  rétrécissement  de  l’urètre  et  à 
la  paresse  de  sa  vessie.  Ce  malade  avait  appris  à se  servir 
d’une  sonde  ; mais , au  lieu  de  baisser  la  main,  afin  de  rele- 
ver le  bec  de  l’instrument  parvenu  à la  partie  membraneuse 
de  l’urètre,  il  avait  poussé  long-temps  dans  une  fausse  di- 
rection, de  manière  que  l’extrémité  de  la  sonde  avait  pro- 
duit, ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment,  une  espèce  d’exca- 
vation entre  la  prostate  et  le  rectum.  Un  moment  arriva 
enfin  où  la  sonde  ne  voulut  pas  pénétrer  plus  loin  ; je  fus 
appelé,  et  je  constatai  la  présence  d’un  calcul,  que  je  dé- 
truisis par  la  lithotritie  ; mais  je  reconnus  aussi,  au-devant 
du  scrotum,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  tubercule  , qui 
était  l’orifice  d’un  trajet  fistuleux  appréciable  au  toucher. 
Plusieurs  jours  se  passaient  sans  qu’il  sortît  rien  par  ce  con- 
duit; ensuite  il  se  formait  une  petite  vésicule,  que  le  malade 
ouvrait  avec  la  pointe  d’une  épingle,  ce  qui  était  suivi  d’un 
léger  suintement  pendant  deux  ou  trois  jours.  Cet  état  de 
choses  continua  pendant  le  traitement  par  la  lithotritie,  et  il 
dure  encore.  L’indisposition  ne  me  paraît  pas  assez  grave 
pour  soumettre  le  malade  à l’emploi  des  moyens  qui  de- 
vraient être  mis  en  usage,  et  sur  l’effet  desquels  on  est  loin 
de  pouvoir  compter  : il  sera  temps  d’y  recourir  s’il  survient 
des  accidens  qui  aient  quelque  gravité. 

A côté  de  ces  abcès  qui  se  forment  au  pourtour  de  l’urètre, 
et  sans  communication  apparente  avec  lui,  viennent  s’en 
placer  d’autres  qui  se  développent,  chez  les  femmes,  soit  à la 
circonférence  du  vagin,  ou  entre  ce  canal  et  le  rectum,  soit 
aux  parties  externes  de  la  génération,  et  qui  sont  même 
quelquefois  suivis  de  fistules  ayant  beaucoup  d’analogie  avec 
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celles  qu’on  appelle  si  impropremeni  borgnes  externes, quand 
il  s’agit  du  recium. 

Ces  abcès  surviennent,  dans  quelques  cas,  à la  suite  d’une 
cause  externe,  d’un  coup,  d’une  chute,  d’une  contusion, 
ainsi  que  M.  Roux  en  a cité  un  exempte.  Une  jeune  fille  de 
seize  ans,  robuste  et  réglée  depuis  dix-huit  mois,  fit  une 
chute  dans  laquelle  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  se 
trouva  contuse  par  l’angle  d’un  fauteuil  ; la  douleur  fut  vive, 
et  il  survint  un  abcès,  qui  s’ouvrit  à la  face  interne  de  ta 
grande  lèvre  : celle-ci  resta  plus  volumineuse  ù-peu-près 
d’un  tiers  : on  découvrit  dans  son  épaisseur  une  tumeurdure, 
mobile  et  indolente,  si  ce  n’est  quand  on  la  comprimait  avec 
force.  Il  y avait,  au  bord  libre  de  la  grande  lèvre,  un  pertuis 
par  lequel  s’échappait  une  matière  purulente,  et  par  lequel 
aussi  on  introduisit  un  stylet  Jusqu’à  la  tumeur.  Cette  petite 
fistule,  comme  toutes  celles  de  même  espèce,  ayant  résisté  à 
tous  les  moyens  de  traitement,  on  fit  l’extirpation  de  la  tu- 
meur et  du  trajet  fisiuleux.  La  malade  fut  guérie  au  bout  de 
huit  jours. 

Au  reste,  toute  espèce  d’irritation  permanente  dans  le  va- 
gin peut  entraîner  la  formation  d’abcès  analogues  au  pour- 
tour de  ce  canal  ; on  les  a vus  survenir  après  l'acte  généra- 
teur, soit  qu’il  y eût  disproportion  entre  les  organes,  soit  que 
le  vagin  possédât  une  excessive  sensibilité,  que  l’habitude 
même  ne  parvenait  pas  à émousser.  Cette  circonstance,  qui 
établit  un  rapport  frappant  avec  ce  qu’on  observe  assez  fré- 
quemment dans  l'urètre,  est  plus  importante  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  apen;u.  On  a vu  dernièrement 
à l’Hôtel- Dieu,  et  pi'esqu’en  môme  temps,  plusieurs  femmes 
ayant  des  fistules,  suites  d’abcès  semblables  à ceux  dont  je 
viens  de  parler,  et  provoqués  par  une  cause  analogue  : la 
plupart  de  ces  femmes  étaient  jeunes , et  avaient  un  vagin 
étroit  et  fort  irritable. 
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Jusqu’à  la  üii  riwiiie  conserva  sa  leinlc  orangée  el  sa  fé- 
lidiié.  L’éiat  nerveux  persista  après  rouveruire  de  l’abcès  à 
l’épaule  et  l’épuisement  du  travail  inflammatoire,  sans  qu’on 
pût  découvrir  aucune  lésion  propre  à en  rendre  raison,  car 
le  séjour  de  la  sonde  ne  devint  pénible  que  la  veille  du  jour 
où  l’instrument  lut  retiré , et  l’émission  de  l’urine  eut  lieu, 
comme  auparavant,  avec  facilité  et  sans  efforts  : il  n’en 
sortait  pas  par  l’ouverture  que  j’avais  faite  à l’abcès  situé 
au  devant  du  scrotum. 

Ce  fait  m’en  rappela  un  autre  que  j’avais  observé  en  1826, 
et  dont  voici  les  principales  circonstances. 

Deuxième  fait.  — Un  adulte  fortement  constitué  avait  eu 

V 

plusieurs  blennorrhagies  , par  suite  desquelles  il  survint  un 
rétrécissement  à la  courbure  du  canal.  Deux  cautérisations 
légères  et  l’introduction  de  quelques  sondes  flexibles,  gar- 
dées une  heure  par  jour,  suffirent  pour  rétablir  le  diamètre 
de  l’urètre.  Le  traitement  était  pour  ainsi  dire  terminé,  lors- 
que lout-à-coup,  et  sans  cause  appréciable,  survint  un  vio- 
lent accès  de  fièvre,  qui  se  reproduisit  le  lendemain,  malgré 
la  sueur  abondante  dont  le  frisson  avait  été  suivi.  Le  malade 
perdit  subitement  l’appétit  el  le  sommeil  : la  langue  devint 
blanche  et  comme  laiteuse  ; il  se  forma  au  périnée  un  vaste 
abcès,  en  même  temps  qu’à  la  jambe  droite  se  manifesta  une 
douleur  excessive,  avec  engourdissement.  Un  abcès  non 
moins  vaste  parut  à la  partie  antérieure  et  interne  de  cette  der- 
nière. Telle  était  la  situation  du  malade  lorsque  je  le  vis.  Les 
abcès  du  périnée  et  de  la  jambe  furent  ouverts  ; il  s’en  écoula 
un  liquide  semblable  à celui  que  fournissent  les  dépôts  uri- 
neux.Un  autre  abcès  se  développa  au  genou  correspondant  j 
la  matière  qui  en  sortit  était  encore  la  même.  Le  lendemain, 
l’autre  jambe  tomba  malade;  mais  la  douleur,  au  lieu  de 
se  localiser,  s’étendit  à tout  le  membre  el  jusqu’à  l’aine. 
Trois  jours  après  le  malade  mourut. 

Tromètnefait.—  M,  D...  de  l’Ile  de  France,  dont  j’ai  parlé 
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dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritic , éprouva,  en  18S2, 
des  diüicultés  d'uriner  produites  par  un  rétrécissement  de 
rurèire,  récidive  de  celui  dont  il  avait  été  guéri  quatre 
ans  auparavant  : la  rétention  d’urine  était  complète  lorsqu’on 
m’appela.  Cependant  je  me  bornai  à introduire  une  très  pe- 
tite bougie , qui  s’engagea  dans  le  point  rétréci  : cette  bougie 
fut  retirée  quelques  instans  après , et  le  malade  rendit  une 
faible  quantité  d’urine , ce  qui  dispensa  de  recourir  au  cathé- 
térisme. Le  lendemain , le  calme  étant  beaucoup  plus  grand, 
je  m’occupai  de  guérir  le  rétrécissement  par  la  dilatation 
temporaire:  celle-ci  fut  faite  avec  lenteur,  sans  secousses, 
sans  douleurs  vives,  sans  nul  trouble  dans  les  fonctions,  et 
jamais  le  malade  ne  garda  la  chambre.  Une  bougie  numéro  9 
pénétrait  facilement  dans  la  vessie,  lorsque  toul-à-coup  des 
douleurs  se  manifestèrent  dans  les  membres,  1a  jambe  gau- 
che spécialement.  Bientôt  apparut  un  peu  d’enflure  près  de 
la  malléole  externe.  On  se  contenta  d’appliquer  des  cata- 
plasmes éinolliens  et  de  prescrire  du  repos.  Le  mal  ne  fit  pas 
de  progrès,  mais  il  changea  de  place,  et  envahit  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe:  rinllammaiion  gagna  le  genou  et  la 
])ariie  supérieure  interne  de  la  cuisse,  où  elle  se  fixa  d’une 
manière  plus  particulière.  Les  tégumens  offraient  ù peine 
quelques  traces  de  phlogosc;  mais  il  y avait  un  empâte- 
ment remarquable  du  tissu  cellulaire  superficiel  et  même 
profond  : la  pression  était  douloureuse  dans  toute  l’étendue 
des  parties  affectées,  et  l’état  général  de  la  santé  fort  alar- 
mant: perte  complète  de  l’appétit  et  du  sommeil , fréquence 
et  petitesse  du  pouls,  prostration  considérable  des  forces, 
amaigrissement  rapide,  délire,  altération  des  facultés  intellec- 
tuelles. L’inflammation  locale,  sans  suivre  une  marche  fran- 
che et  régulière,  faisant  cependant  des  progrès;  la  tumeur  se 
ramollit  en  plusieurs  endroits,  la  fluctuation  devint  manifeste, 
et  j’eus  trois  ou  quatre  abcès  à ouvrir  : le  premier  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  tibia  ; le  second  sur  le  côté  externe 
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de  i’ariiculaiion  du  genou;  le  iroisième  à la  région  interne 
et  inférieure  de  la  cuisse.  Il  s’écoula  surtout  du  dernier 
beaucoup  de  pus  blanc,  fétide  et  presque  liquide,  dont  une 
certaine  quantité  sortit  aussi  à chaque  paiisenient.  Cette  cir- 
constance, jointe  à l’étendue  de  rinllammation  , m’inspirait 
des  inquiétudes  pour  le  salut  du  malade,  ou  tout  au  moins 
pour  la  conservation  du  membre.  Ce  qui  rendait  le  cas  plus 
grave  encore,  c’est  que  de  nouveaux  abcès  se  formaient  au 
pourtour  du  genou , à la  partie  supérieure  du  derrière  de  la 
jambe.  L’inflammation  fut  combattue  par  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas  ; mais,  après  l’ouverture  des  derniers 
■ abcès,  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à se  calmer,  le  délire 
surtout  cessa  presque  entièrement,  et  la  suppuration  des  dé- 
pôts primitifs  diminua  d’une  manière  sensible  : bientôt  l’abcès 
supérieur,  qui  était  le  plus  considérable,  ne  fournit  qu’une 
petite  quantité  de  pus,  mieux  lié  et  de  meilleure  apparcnc^e 
que  pendant  les  deux  premiers  jours  ; la  suppuration  cessa 
plus  promptement  encore  dans  les  autres,  et  y fut  remplacée 
par  un  suintement  séreux  ; enfin  la  fièvre  s’éteignit,  et  le  som- 
meil se  rétablit.  Deux  nouveaux  abcès  furent  encore  ouverts 
à la  partie  supérieure  de  la  jambe,  mais  ils  étaient  petits  et 
superficiels,  et  ils  ne  fournirent  qu’une  faible  quantité  de 
pus , qui  cessa  de  couler  dès  le  second  jour.  Le  liquide  que 
tous  ces  petits  abcès  fournissaient  après  le  premier  jour 
était  une  sorte  de  sérosité , tantôt  blanche , tantôt  légèrement 
colorée  en  jaune.  L’appétit  ne  tarda  pas  à se  rétablir,  et 
l’amélioration,  tant  locale  que  générale,  se  prononça  rapi- 
dement. L’abcès  supérieur  de  la  cuisse  était  circonscrit  par 
un  gonflement  et  une  induration  considérables  du  tissu  cel- 
lulaire : cet  étal  morbide  se  dissipa , la  suppuraiion  se  tarit, 
et  le  membre  revint  à ses  proportions  normales.  Bientôt  le 
malade  ne  conserva  plus  que  les  plaies  des  deux  derniers 
abcès,  avec  un  gonflement  œdémateux  de  la  jambe  et  du 
pied  : il  finit  par  recouvrer  une  parfaite  santé. 
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Quatrième  fait. — Halot.nienuisierde  Paris,  àgë  de  56  ans, 
d’une  mauvaise  consiiimion  ei  d’une  corpulence  flasque, 
poriani  depuis  dix  ans  des  cicatrices  d’abcès  sur  diverses  par- 
ties du  corps,  éprouvait  des  douleurs  néphrétiques  au  côte 
droit  surtout,  et  rendait  de  temps  en  temps  des  graviers  plus 
OH  moins  volumineux.  L’un  de  ces  calculs,  engagé  dans  le 
col  de  la  vessie,  où  sa  présence  avait  déterminé  , pendant 
vingt-quatre  heures,  une  iscliurie  complète,  fut,  en  1829, 
repoussé  dans  le  viscère.  Depuis  lors  le  malade  continua  de 
rendre  des  graviers  : mais  les  envies  d’uriner  devinrent  plus 
fréquentes,  et  il  ressentit  des  douleurs  au  bout  du  gland, 
après  les  avoir  satisfaites.  Dans  cet  état  de  choses  il  entra  à 
l’hôpital  iS’ecker,  en  183ù  ; ses  douleurs  étaient  plus  vives  de- 
puis quinze  jours,  et  il  avait  de  la  peine  à uriner  : la  sonde 
me  fit  découvrir  un  très  petit  calcul  dans  la  vessie.  Pendant  la 
moirée,  il  y eut  un  accès  de  fièvre  et  du  dévoiement  ; mais  les 
accidens  n’ayant  pas  eu  de  suite,  je  me  mis  en  voie  de  prépa- 
rer l’urètre  à recevoir  les  inslrumcns  lithotriteurs.  Une  bou- 
gie de  deux  lignes  et  un  quart  n’ayant  pu  franchir  un  rétré- 
cissement situé  à (luatro  pouces,  je  la  laissai  pendant  un 
quart  d’heure  devant  cet  obstacle,  (|u’elle  traversa  le  len- 
demain sans  efl’orts;  mais  elle  rencontra  une  seconde  coarc- 
tation, qu’elle  franchit  toutefois  sans  diflicultë;  après  quoi 
elle  parvint  dans  la  vessie,  où  elle  demeura  pendant  une 
demi-heure.  Quand  je  la  retirai,  elle  rapporta  deux  emprein- 
tes, l’une  à quatre  et  l’autre  à cinq  pouces  du  méat  urinaire. 
Il  y eut  encore  ce  jour-là  un  accès  de  fièvre,  qui  se  prolon- 
gea assez  avant  dans  la  nuit.  Les  jours  siiivans,  je  fus  obligé 
de  suspendre  le  traitement  préparatoire  : un  calcul  s’engagea 
dans  le  col  de  la  vessie,  misa  présence  détermina  uneischurie 
et  une  vive  réaction  générale  : le  corps  étranger  fut  repoussé, 
et  les  accidens  sc  calmèrent.  Mais,  deux  jours  après,  ils  re- 
parurent par  la  même  cause  : à la  suite  de  douleurs  aiguës 
et  d’eflorts  considérables,  le  malade  rendit  un  calcul  angu- 
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de  l’ariiculaiion  du  genou;  le  troisième  à la  région  interne 
et  inférieure  de  la  cuisse.  Il  s’écoula  surtout  du  dernier 
beaucoup  de  pus  blanc,  fétide  et  presque  liquide,  dont  une 
certaine  quantité  sortit  aussi  à cliaque  pansement.  Cette  cir- 
constance, jointe  à l’étendue  de  l’inflammation,  m’inspirait 
des  inquiétudes  pour  le  salut  du  malade,  ou  tout  au  moins 
pour  la  conservation  du  membre.  Ce  qui  rendait  le  cas  plus 
grave  encore,  c’est  que  de  nouveaux  abcès  se  formaient  au 
pourtour  du  genou , à la  partie  supérieure  du  derrière  de  la 
jambe.  L’inflammation  fut  combattue  par  tous  les  moyens 
usités  on  pareil  cas  ; mais,  après  l’ouverture  des  derniers 
abcès,  les  symptômes  ne  lardèrent  pas  à se  calmer , le  délire 
surtout  cessa  presque  entièrement,  cl  la  supputation  des  dé- 
pôts primitifs  diminua  d’une  manière  sensible  : bientôt  l’abcès 
supérieur,  qui  était  le  plus  considérable,  ne  fournil  qu’une 
petite  quantité  de  pus,  mieux  lié  et  de  meilleure  apparence 
que  pendant  les  deux  premiers  jours  ; la  suppuration  cessa 
plus  promptement  encore  dans  les  autres,  et  y fut  remplacée 
par  un  suintement  séreux  ; enfin  la  fièvre  s’éteignit,  et  le  som- 
meil se  rétablit.  Deux  nouveaux  abcès  furent  encore  ouverts 
à la  partie  supérieure  de  la  jambe,  mais  ils  étaient  petits  et 
superficiels,  et  ils  ne  fournirent  qu’une  faible  quantité  de 
|)us , qui  cessa  de  couler  dès  le  second  jour.  Le  liquide  que 
tous  ces  petits  abcès  fournissaient  après  le  premier  jour 
était  une  sorte  de  sérosité , tantôt  blanche , tantôt  légèrement 
colorée  en  jaune.  L’appétit  ne  larda  pas  à se  rétablir,  et 
l’amélioration,  tant  locale  que  générale,  se  prononça  rapi- 
dement. L’abcès  supérieur  de  la  cuisse  était  circonscrit  par 
un  gonflement  et  une  induration  considérables  du  tissu  cel- 
lulaire : cet  état  morbide  se  dissipa , la  suppuration  se  tarit, 
et  le  membre  revint  à ses  proportions  normales.  Bientôt  le 
malade  ne  conserva  plus  que  les  plaies  des  deux  derniers 
abcès,  avec  un  gonflement  œdémateux  de  la  jantbc  et  du 
pied  : il  finit  par  recouvrer  une  parfaite  santé. 
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nalol.nieniilsier de  Paris,  ùgé  de  66  ans, 
d’une  mauvaise  consiituiion  ei  d’une  corpulence  flasque, 
portant  depuis  dix  ans  des  cicatrices  d’abcèssur  diverses  par- 
ties du  corps,  éprouvait  des  douleurs  néphrétiques  au  côté 
droit  surtout,  et  rendait  de  temps  en  temps  des  graviers  plus 
ou  moins  volumineux.  L’un  de  ces  calculs,  engagé  dans  le 
col  de  la  vessie,  où  sa  présence  avait  déterminé  , pendant 
vingt-quatre  heures,  une  ischurie  complète,  fut,  en  1829, 
repoussé  dans  le  viscère.  Depuis  lors  le  malade  continua  de 
rendre  des  graviers  : mais  les  envies  d’uriner  devinrent  plus 
fréquentes,  et  il  ressentit  des  douleurs  au  bout  du  gland, 
après  les  avoir  satisfaites.  Dans  cet  état  de  choses  il  entra  à 
l’hôpital  JN’ecker,  en  1834;  ses  douleurs  étaient  plus  vives  de- 
puis quinze  jours,  et  il  avait  de  la  peine  à uriner  : la  sonde 
me  lit  découvrir  un  très  petit  calcul  dans  la  vessie.  Pendant  la 
•soirée,  il  y eut  un  accès  de  fièvre  et  du  dévoiement  ; mais  les 
accidens  n’ayant  pas  eu  de  suite,  Je  me  mis  en  voie  de  prépa- 
rer l’iirèire  à recevoir  les  instrumens  lithotriteurs.  Une  bou- 
gie de  deux  lignes  et  un  quart  n’ayant  pu  franchir  un  rétré- 
cissement situé  à quatre  pouces,  je  la  laissai  pendant  un 
quai’i  d’heure  devant  cet  obst^acle,  qu’elle  traversa  le  len- 
demain sans  efforts;  mais  elle  renconti-a  une  seconde  coarc- 
tation, qu’elle  franchit  toutefois  sans  difliculté;  après  quoi 
elle  parvint  dans  la  vessie,  où  elle  demeura  pendant  une 
demi-heure.  Quand  je  la  retirai,  elle  rapporta  deux  emprein- 
tes, l’une  à quatre  et  l’autre  à cinq  pouces  du  méat  urinaire. 
Il  y eut  encore  ce  Jour-là  un  accès  de  lièvre,  qui  se  prolon- 
gea assez  avant  dans  la  nuit.  Les  jours  suivans,  je  fus  obligé 
de  suspendre  le  traitement  préparatoire  : un  calcul  s’engagea 
dans  le  col  de  la  vessie,  où  sa  présence  détermina  une  ischurie 
et  une  vive  réaction  générale  : le  corpséiranger  fut  repoussé, 
et  les  accidens  se  calmèrent.  Mais,  deux  jours  après,  ils  re- 
parurent par  la  meme  cause  : à la  suite  de  douleurs  aiguës 
cl  d’efforts  considérables,  le  malade  rendit  un  calcul  angu- 
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leux  cl  uès  dur,  ayant  deux  ligues  de  diamèlrc.  11  fut  pris 
de  syncopes,  d’élourdissemens,  de  tremblement  général, 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  La  fièvre  continua  encore  pen- 
dant quelques  jours,  avec  le  type  intermittent  quotidien  ; 
l’accès  débutait  tous  les  soirs  par  des  frissons,  et  se  terminait 
dans  la  matinée  suivante  par  une  petite  sueur.  Du  reste,  l’é- 
mission de  l’urine  était  facile  depuis  l’expulsion  du  calcul. 
Au  bout  de  quelques  jours,  je  pus  continuer  à préparer  le 
canal  par  les  bougies  ; mais  un  accident  nouveau  vint  encore 
m’interrompre.  Un  vaste  abcès,  accompagné  de  fièvre,  se 
développa  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse  gauche,  à sa  partie 
postérieure  et  moyenne  : à l’ouverture  il  en  sortit  une  grande 
quantité  do  pus  sanieux,  dont  l’écoulement  continua  les 
jours  suivans.  An  bout  d’une  douzaine  de  jours  le  malade 
était  rétabli  de  ce  nouvel  échec  : il  avait  beaucoup  maigri,  et 
il  se  plaignait  sans  cesse  de  douleurs  vagues.  Je  n’en  crus 
pas  moins  devoir  reprendre  le  traitement  préparatoire,  si  sou- 
vent interrompu,  d’autant  mieux  que,  depuis  la  cessation  de 
l’emploi  des  bougies,  les  difiVcultés  d’uriner  avaient  reparu. 
Le  môme  soir  un  nouvel  accès  de  fièvre  m’avertit  de  suspen- 
dre encore  toute  tentative  d’agir  sur  un  urètre  dont  l’irrita- 
bilité était  si  prompte  à provoquer  des  réactions  générales, 
et  je  cédai  au  désir  du  malade,  qui  voulut  quitter  l’hôpital. 

Cinquième  fait. — Carcy,  maçon,  âgé  de  S5  ans,  éprouvait 
divers  symptômes  de  l’affection  calculeuse  depuis  environ 
dix-huit  mois  ; l’émission  de  l’urine  était  très  difficile , le 
malade  éprouvait  des  besoins  fréquens  d’uriner,  et  le  liquide 
déposait  d’abondantes  mucosités.  Je  m’assurai  par  le  cathé- 
térisme que  la  vessie  contenait  un  calcul  peu  volumineux  : 
cette  circonstance  lit  penser  que  la  lithotritie  enlèverait 
promptement  la  cause  des  souffrances  : cependant  le  malade 
offrait  des  dispositions  peu  favorables;  la  perte  récente  de 
sa  femme  et  l’éloignement  de  ses  en  fans  agissaient  sur  lui  de 
manière  à faire  craindre  une  réaction  fâcheuse  : du  reste, 
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Turèlre  ciaii  libre,  mcnie  1res  largo.  Une  première  séance 
de  liiboirilie  eui  lieu  le  21  février,  et  fut  suivie  d’un  peu  de 
lièvre,  qui  reparut  encore  le  lendemain.  Le  23,  douleurs  pon- 
gitives  dans  la  région  rénale  droite,  anxiété,  accablement  mo- 
ral, vive  douleur  en  urinant,  urine  rouge,  lièvre.  Le  2è, 
teinte  jaunâtre  de  la  face,  hypogastre  douloureux  à la  pres- 
sion, urine  rare,  sortant  avec  peine,  persistance  des  douleurs 
néphrétiques;  le  cathétérisme  ayant  fait  reconnaître  un  frag- 
ment de  pierre  arrêté  dans  la  partie  membraneuse  du  canal, 
je  retirai  ce  débris  à l’aide  d’une  pince  urélrale.  Le  calme 
se  rétablit  ; mais,  quelques  jours  après,  le  lendemain  de  la 
sortie  spontanée  d’un  fragment  augnleux,  il  y eut  un  accès 
de  fièvre,  précédé  de  tremblementet  suivi  d’une  sueurabou- 
dante.  Le  1*^  mai,  disparition  complète  des  douleurs  rénales, 
mais  invasion  subite  de  douleurs  vives  dans  le  pied  droit, 
autour  des  malléoles  : le  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun 
mouvement  de  celte  partie  ; son  urine  était  trouble  et  fétide. 
Le  2 mai,  augmentation  des  douleurs  articulaires,  et  rougeur 
considérable  de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe.  .Après 
une  série  d’accidens,  en  partie  fort  graves,  le  16,  eut  lieu 
l’ouverture  spontanée  d’un  gros  bouton  derrière  la  malléole 
externe;  il  en  sortit  une  sanie  purulente,  provenant  de  parties 
plus  éloignées.  De  nouveaux  abcès  se  développèi-ent  ainsi 
successivement  au-dessous  de  la  malléole  interne,  sur  la  par- 
tie moyenne  et  supérieure  du  métatarse,  sous  la  plante  du 
pied,  à la  partie  inferieure  du  premier  métatarsien,  enfin 
au-dessus  de  la  malléole  interne.  Ces  divers  abcès  furent 
ouverts  au  fur  et  à mesure  de  leur  formation.  La  matière 
qu’ils  contenaient  était  une  sanie  séreuse,  semblable  à celle 
que  donnent  certains  abcès  urineux;  ils  n’avaient  point  leur 
siège  dans  l’intérieur  des  articulations,  mais  bien  dansle  tissu 
cellulaire.  Les  mouvemens  du  pied  demeurèrent  gênés,  mais 
finirent  cependant  par  se  rétablir.  Il  me  fut  possible  de  re- 
prendre l’application  des  procédés  liihotritiqucs,  et  le  6 sep- 
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icinbre,  après  cinq  séances,  le  malade  se  trouva  délivré  de  la 
pierre,  sans  qu’il  survînt  de  nouveaux  abcès. 

Dans  ces  divers  cas,  l’inflammation  et  les  abcès  déterminés 
par  elle  se  sont  déclarés  à la  suite  d’une  irritation  plus  ou 
moins  vive  de  l’urètre,  avec  des  nuances  toutefois  qu’il  im- 
porte de  noter.  Ainsi,  dans  le  premier  et  le  troisième,  une 
légère  surdistension  des  parois  du  canal,  produite  par  une 
bougie  molle,  suflit  pour  provoquer  la  réaction  générale  , et 
les  principaux  désordres  se  manifestèrent  dans  un  point  éloi- 
gné du  siège  primitif  du  mal.  Dans  le  second,  l’urètre  avait 
été  soumis  à la  cautérisation , et  la  dilatation  consécutive  , 
opérée  au  moyen  d’une  sonde,  le  fatigua  beaucoup  plus  que 
n’avait  fait  la  bougie  ; aussi  la  réaction  générale  fut-elle 
plus  vive,  et  les  désordres  locaux  plus  épars,  les  uns  rap- 
prochés, les  autres  distans  du  foyer  primitif.  Ce  qu’il  y 
eut  surtout  de  remarquable,  ce  fut  l’identité  de  la  suppura- 
tion au  périnée,  au  genou  et  à la  jambe.  Dans  le  quatrième 
et  le  cinquième  cas  , la  cause  des  réactions  était  différente  , 
et  cependant  les  efléts  furent  les  mêmes. 

Ces  rapports  , bien  évidens,  me  firent  sentir  la  nécessité 
d’arrêter  promptement  la  marche  de  la  phlegmasie  et  sur- 
tout de  donner  issue  au  pus  avant  qu’il  eût  envahi  une  grande 
étendue  de  tissu  cellulaire.  Au  moyen  de  ces  précautions, 
je  n’ai  vu  se  développer  que  de  petits  abcès  circonscrits  , 
dont  chacun  n’a  fourni  qu’une  petite  quantité  de  suppu- 
ration, mais  par  lesquels  il  s’est  écoulé  beaucoup  de  séro- 
sité jaune  ou  blanche.  C’est  encore  là  une  pariiculaiâté 
digne  de  remarque;  si  l'on  ouvre  l’abcès  avant  qu’il  y ait 
collection  purulente  proprement  dite,  on  obtient  un  peu  de 
pus  et  de  sang,  et  davantage  de  sérosité  jaunâtre;  au  bout 
. d’un  jour  ou  deux,  le  pus  cesse , et  la  pression  même  ne  fait 
plus  couler  que  de  la  sérosité. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  malades  introduisaient 
eux-mêmes  les  sondes  et  les  bougies:  ii’ayanl  pu  juger  du 
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degré  de  lorco  employée  ei  de  la  surdisiension  éprouvée  par 
le  canal , j’avais  craint  que  le  désir  d’obtenir  une  guérison 
plus  prompte  n’eût  fait  négliger  les  précautions  nécessaires; 
car  l’expérience  m’a  prouvé  que  l’iniroduclion  d’une  bougie 
d’un  certain  volume  dans  un  canal  proportionnellement 
trop  petit  donne  souvent  lieu  à des  accidens  inflammatoires 
ou  nerveux.  Dans  le  troisième  cas,  j’avais  introduit  la 
bougie,  et  jamais  je  ne  m’écarte  de  la  marche  lente  et  pro- 
gressive dont  la  pratique  m’a  constaté  les  avantages;  d’ail- 
leurs le  malade  n’avait  pas  soulTcrt  pendant  l’introduction. 
Dans  le  quatrième  cas,  le  traitement  préparatoire  et  la  sor- 
tie d’un  gravier  avaient  donné  lieu  à des  accidens,  mais  de 
toute  autre  nature,  tandis  qu’une  irritation  bien  moindre, 
suite  de  l’introduction  des  bougies,  provoqua  de  graves 
désordres. 

Quoique  la  cause  déterminante  ne  soit  pas  en  rapport  avec 
les  elTets  observés  dans  ces  divers  cas  , et  qu’il  soit  néces- 
saire d’admettre  en  outre  une  certaine  prédisposition,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  une  grande  analogie  dans  les 
circonstances  occasionnelles;  mais  l’analogie  devient  plus 
frappante  encore  lorsqu’on  a égard  au  développement  et  à la 
marche  des  accidens.  Partout , en  effet , nous  voyons  , à la 
suite  d’une  irritation  de  l’urètre,  des  accès  de  fièvre  plus  ou 
moins  intenses  et  suivis  de  l’apparition  d’une  douleur  dans 
un  point  éloigné  de  celui  sur  lequel  l’action  de  la  cause  a 
porté.  Cet  accident  consécutif,  toujours  accompagné  de 
symptômes  généraux  assez  prononcés,  a été  pris  tantôt  pour 
une  atta(|ue  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  tantôt  pour  un 
accès  phlegmoneux , suivant  les  tissus  qu’il  affectait  et  la 
physionomie  qu'il  revêtait:  la  terminaison  naturelle  ne  varie 
qu’autant  qu’elle  est  modifiée  par  le  traitement. Dans  les  deux 
premiers  cas,  la  mort  a eu  lieu  ; mais  les  malades  n’avaient 
point  été  traités  en  temps  opportun , les  abcès  n’avaient 
point  été  ouverts  assez  tôt , et  une  grande  étendue  de  tissu 
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cellulaire  s’étail  irouvée  frappée  avant  que  la  fluctuation  fût 
devenue  manifeste.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  la  mar- 
che irrégulière  de  l’inflammation,  l’empâtement  du  tissu 
cellulaire  et  1a  profondeur  ordinaire  de  la  collection  peuvent 
faire  long-temps  méconnaître  la  maladie , quand  on  n’y  ap- 
porte pas  la  plus  scrupuleuse  attention.  Dans  le  troisième 
cas,  au  contraire,  le  malade  a survécu,  malgré  la  violence 
des  accideus  et  l’étendue  des  désordres  : l’analogie  que  j’avais 
cru  remarquer  entre  ces  abcès  et  ceux  qu’on  nomme  urineux 
m’avait  fait  sentir  la  nécessité  de  les  ouvrir  aussitôt  que  la 
fluctuation  s’y  prononçait  ; l’événement  a confirmé  la  justesse 
de  cette  vue,  et  m’a  prouvé  de  plus  que  le  malade  éprouvait 
un  soulagement  notable  après  l’ouverture  de  chaque  collec- 
tion purulente,  lors  même  qu’au  lieu  de  pus  il  ne  s’écoulait 
qu’une  matière  sanieuse , un  liquide  séreux  et  sanguinolent. 

Au  reste,  de  quelque  manière  qu’on  veuille  expliquer  la 
liaison  qui  existe  entre  les  organes  génito-urinaires  et  les  au- 
tres parties  du  corps,  elle  n’en  estpas  moins  facile  à constater 
soit  dans  l’état  physiologique,  soit  dans  l’état  pathologique. 
On  connaît  depuis  long-temps  le  rapport  qui  existe  entre  les 
articulations  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  et  certaines  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hydropi- 
sies  ou  des  enflures  au  genou  se  développer  sous  l’influence 
d’un  écoulement  urétral , et  surtout  par  le  fait  de  la  grossesse 
et  de  la  parturition.  A côté  de  ce  phénomène,  connu  de  tous 
les  praticiens,  s’en  placent  deux  autres  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer.  L’un  consiste  dans  une  éruption  pétéchiale  qui 
survient  quelquefois  sous  l’influence  des  calculs  vésicaux , 
qu’on  peut  même  pour  ainsi  dire  provoquer  à volonté , et 
dont  j’ai  parlé  plus  au  long  dans  mon  Traité  de  l’affection 
calculeuse  ; l’autre,  plus  remarquable  encore , se  rapporte  à 
la  douleur  que  plusieurs  malades  attcinls  de  rétention  d’urine 
éprouvent  à la  plante  de  l’un  des  pieds:  celle  douleur,  qui 
est  assez  vive  parfois  pour  incommoder  beaucoup , se  lie  si 
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étroitenicnl  avec  l’éiai  de  pléniiude  de  la  vessie,  qu'eu  peut 
la  produire  en  faisant  une  simple  injection  , et  qu’elle  aug- 
mente ou  diminue  suivant  que  le  viscère  est  plus  ou  moins 
rempli. 

A ces  faits,  dont  j’avais  donné  les  détails  dans  la  première 
édition,  viennent  s’cn  joindre  d’autres  qui  ont  été  recueillis 
depuis.  J’indiquerai  succinctement  les  principaux,  et  pré- 
senterai quelques  observations  à l’égard  des  remarques  dont 
les  premiers  avalent  déjà  été  l’objet. 

M.  Lallemand  parle  d’un  homme  atteint  de  maladie  des 
organes  génito-urinaires,  à l’ouverture  du  corps  duquel, 
sans  qu'on  l’eût  prévu  pendant  la  vie,  les  muscles  sous-sca- 
pulaires, sous-épineux  et  sus-épineux  des  deux  côtés,  ainsi 
que  plusieurs  muscles  du  cou,  furent  trouvés  dans  un  état 
de  suppuration. 

On  a vu  en  1839,  à la  Pitié,  un  homme  de  vingt-quatre 
ans  qui,  à la  suite  d’une  blennorrhagie  contractée  un  mois 
auparavant,  ressentit  à la  région  hypogastrique  de  vives  dou- 
leurs, suivies  de  dillicultés  d’uriner  et  de  rétention  d’urine. 
Ce  malade  était  d’une  grande  faiblesse.  On  le  sonda  aisé- 
ment; il  sortit  par  la  sonde  un  flot  de  pus,  puis  de  l’uriue 
sanguinolente,  et  enfin  du  sang  pur.  Du  reste,  on  ne  trouva 
rien  d’anormal  dans  rurèire,  ni  au  col  de  la  vessie.  L’urine 
conserva  le  caractère  sanguinolent  ; elle  ne  sortait  qu’avec 
la  sonde,  qu’on  introduisait  plusieurs  fois  par  jour.  On  lit 
quelques  injections  émollientes,  et  l’on  donna  des  lavemens. 
La  faiblesse  continua  ; il  se  manifesta,  dans  la  région  lom- 
baire et  anale,  une  douleur  vive,  qui  persista.  A la  fin,  le 
doigt,  introduit  dans  le  rectum , signala  la  présence  d’un 
abcès  à la  région  prostatique;  cependant  l’introduction  de 
la  sonde  n’offrait  aucune  difliciilté.  L’abcès  s’ouvrit  dans  le 
rectum,  par  lequel  sortit  une  grande  quantité  de  pus.  La 
faiblesse  augmenta,  les  nuits  devinrent  fort  agitées;  une 
douleur  violente  se  manifesta  dans  la  fesse  gauche,  mais 
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sans  changemenl  de  couleur  à la  peau.  La  percussion  dé- 
iioia  un  amas  de  liquide,  qui  s’échappa  par  une  large  inci- 
sion faite  aux  parties  extérieures.  Le  malade  succomba.  On 
trouva  les  rems  sains  et  les  parois  vésicales  hypertrophiées  : 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  recouverte  d’une 
couenne  d’un  blanc  grisâtre.  Une  énorme  perforation  exis- 
tait à la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  l’ouverture  était 
bouchée  par  l’intestin  appliqué  contre  elle.  Une  petite  dé- 
chirure se  fil  remarquer  à l’urèlrc,  près  de  la  prostate,  qui 
était  saillante.  Sur  les  côtés  d’une  ulcération  , et  en  avant 
de  la  glande,  on  découvrit  un  vaste  foyer  purulent.  Le  rec- 
tum était  perforé  à sa  face  antérieure.  C’est  par  là  que  s’était 
écoulé  le  pus  de  l’abcès.  Les  muscles  de  la  fesse  étaient  d’un 
brun  noirâtre  , raccourcis  et  couverts  d’un  pus  sanieux. 
Le  tissu  cellulaire  de  celte  région  était  en  partie 'détruit, 
et  l’inflammation  avait  gagné,  de  proche  en  proche,  jusqu’à 
l’angle  Inférieur  de  l’omoplate.  La  peau  était  décollée  dans  , 
toute  celte  étendue.  On  ne  put  reconnaître  la  marche  qn’a- 
vait  suivie  la  phlegmasie  de  la  fesse  et  du  dos;  il  n’y  avait 
aucune  voie  apparente  de  transmission. 

A côté  de  ce  fait  vient  s’en  placer  un  autre,  que  j’ai  indi- 
qué déjà  en  traitant  des  abcès  de  la  prostate,  et  dont  il  me 
suffira  de  relater  les  principales  circonstances  ayant  trait 
au  sujet  qui  m’occupe  en  ce  moment.  Un  septuagénaire  fut 
reçu  à la  Charité , en  1838 , pour  une  rétention  d’urine, 
spécialement  attribuée  à la  tuméfaction  de  la  prostate.  Cotte 
rétention,  survenue  à la  suite  de  l’ingestion  d’une  bouteille 
de  cidre  dans  l’cslomac,  fut  cond3atltie  au  bout  de  trois  jours 
par  l’usage  de  la  sonde.  Dès-lors  elle  se  reproduisit  plu- 
sieurs fois,  et  devint  môme  très  grave.  L’urine  retirée  en 
dernier  lieu,  au  moment  de  l'admission  du  malade,  était 
fortement  ammoniacale;  il  y avait  gonflement  de  la  prostate 
cl  atonie  de  la  vessie.  Pendant  le  traitement,  il  se  déclara 
une  inflainmaiion  du  testicule.  Le  cathétérisme  présentait 
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de  grandes  diflicidiés,  dues  à l’éiai  de  la  prosiale  et  à la  sen- 
sibilité extrême  du  col  vésical.  On  plaça  une  sonde  à de- 
meure, qui  ne  put  être  gardée  ; ensuite  on  essaya  de  dépri- 
mer la  tumeur  prostatique  à l’aide  d’un  instrument  redres- 
seur. On  crut  remarquer  de  l’amélioration  ; mais  le  mieux 
ne  se  soutint  pas,  et  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins, 
il  se  manifesta,  au  mollet  droit,  un  gonllement  douloureux, 
auquel  le  sujet  fit  peu  d’attention.  Le  lendemain,  douleur 
au  genou  gauche,  mais  sans  gonllement:  état  d’angoisses 
extrême,  qui  ne  tenait  pas  à la  plénitude  de  la  vessie.  Le 
surlendemain,  vomissemens,  une  selle  liquide,  voix  pres- 
(pte  éteinte,  lace  violacée,  pouls  faible;  le  mollet  gauche 
était  gonllé,  dur,  tendu,  plus  violet  que  le  reste  du  corps, 
très  douloureux  à la  moindre  pression.  Tons  les  moyens 
mis  en  usage  furent  inutiles;  le  malade  mourut. 

Dans  ce  cas,  on  tint  compte  à peine  de  ce  qui  sc  passait 
du  côté  des  extréndtés  inférieures;  on  ne  s’occupa  que  delà 
prostate,  où  l’autopsie  révéla  des  lésions  considérables,  mais 
insullisanles  pour  expliquer  les  symptômes  généraux  et  la 
rapidité  de  la  mort.  Toutefois,  on  nota  que  les  veines  des 
membres  inférieurs  contenaient  un  peu  de  sang  noir  et  gru- 
meleux. Celles  du  membre  gauche  avaient  leurs  parois  rou- 
ges, et  renfermaient  des  caillots  moins  noirs,  mieux  liés  ; du 
pus  était  mêlé  avec  le  sang. 

V Examimtleur  médical  a cité,  en  1841 , le  cas  d’un 
homme  chez  lequel  nue  fausse  route  avait  été  faite  dans 
l’urètre,  au-devant  de  la  prostate;  huit  ou  dix  jours  après, 
survinrent  des  accidens  , (]ui  furent  suivis  de  la  mort.  On 
trouva  du  pus  dans  les  articulations  des  genoux  et  des  épau- 
les. L’une  des  veines  crurales  et  axillaires  étaient  enflam- 
mée, ainsi  que  les  plexus  veineux  prostatiques. 

Lu  1840, j’ai  observé,  dans  mon  service  à l’hôpital  Necker, 
un  cas  de  pierre  remarquable  sous  le  point  de  vue  du  sujet 
dont  il  s’agit  ici.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans  avait 
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éprouvé  plusieurs  gonflcmens  uriiculaircs  des  exiréniiiés 
inférieures,  depuis  l’appariiion  de  la  maladie  calculeuse. 
Pendant  que  je  le  soumis  à la  liiholritie , un  gonflement 
considérable  survint  à l’articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
et  me  fit  juger  convenable  d’ajourner  le  traitement.  Le  ma- 
lade en  fut  contrarié,  d’autant  plus  qu’il  jugeéil  cette  tumé- 
faction sans  importance.  Effectivement  elle  n’eut  pas  de  sui- 
tes. Au  bout  d’un  mois,  l’opération  fut  reprise,  et  achevée 
de  la  manière  la  plus  heureuse.  Toutefois,  le  malade  con- 
serva un  peu  de  raideur  et  beaucoup  de  faiblesse  dans  la 
jambe  gauche.  Ici,  comme  on  voit,  l’accident  différa  beau- 
coup de  ce  qui  avait  été  observé  dans  d’autres  circonstances. 
Il  céda  aux  applications  émollientes  et  résolutives.  Cepen- 
dant j’ai  cru  devoir  le  noter,  persuadé  qu'il  n’était  qu’une 
simple  variété,  et  qu’il  démontre  une  connexion  existante 
entre  les  organes  urinaires  et  les  articulations. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d’une  assez  bonne  cons- 
titution, disait  avoir  éprouvé  depuis  plusieurs  années  des  dou- 
leurs dans  la  région  des  reins.  Depuis  deux  ans  aussi,  il  uri- 
nait avec  peine;  ses  urines  déposaient  une  grande  quantité  do 
sable  rougeâtre,  et  chaque  émission  était  suivie  de  vives  dou- 
leurs au  bout  de  la  verge.  Il  y avait  aussi  constipation  opi- 
niâtre. Ce  malade  fut  reçu  en  1839  à l’hôpital  Necker.  La 
sonde  fit  découvrir  dans  la  vessie  une  pierre,  qu’on  pré- 
suma être  assez  volumineuse.  Dès-lors  on  le  soumit  au  trai- 
tement préparatoire,  et  au  bout  de  huit  jours  je  commençai 
la  liihotritie.  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent 
l’opération  le  malade  rendit  quelques  fragmens,  sans  éprou- 
ver aucun  accident  ; mais,  ce  laps  de  temps  écoulé,  il  eut  de 
la  fièvre,  des  vomissemens  violens,  et  des  douleurs  vives 
dans  l’abdomen  ; ces  dernières  cédèrent  à des  applications  de 
sangsues  ; mais  la  fièvre  persista,  et  des  douleurs  se  firent 
sentir  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  droite,  où  l’on  re- 
marqua un  peu  de  gonflement,  sans  rougeur.  Bientôt  la  don  - 
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leur  passa  à l’ariiculalion  fémoro-tibiale,  où  elle  alla  loii- 
joiii's  croissant,  et  où  l’on  remarqua  une  fluctuaiion  sensible. 
Le  malade  fut  pris  d’une  jaunisse  bien  caractérisée,  et  fina- 
lement il  succomba.  La  rate  était  considérablement  hyper- 
trophiée. Les  reins  et  les  uretères  n’offraient  aucune  trace 
de  lésion.  La  vessie  logeait  un  calcul  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon , aplati  sur  deux  de  ses  faces,  et  brisé  en  plu- 
sieurs fragmens.  L’articulation  fémoro-tibiale  droite  conte- 
nait beaucoup  de  pus  ; il  y en  avait  aussi,  mais  moins,  dans 
celle  du  genou  gauche , et  un  peu  dans  celle  du  poignet 
droit. 

Un  homme,  entré  à l’hôpital  Necker,  en'lSùO,  avait  été 
pris,  deux  ans  auparavant,  au  milieu  de  son  travail,  d’en- 
vies d’uriner  très  vives,  qu’il  ne  put  satisfaire  de  quelques 
heures.  Cette  rétention  d’urine  céda  cependant  sans  qu’on 
eût  besoin  de  recourir  au  cathétérisme.  Depuis  loi*s,  le  ma- 
lade éprouva  des  douleui-s  vives  dans  la  vessie  chaque  fois 
qu’il  voulait  uriner.  Ces  douleurs  se  faisaient  principalement 
sentir  au  bout  de  la  verge  après  les  émissions,  qui  finirent 
par  devenir  très  fréquentes.  Un  médecin,  qui  eut  recours  à 
la  sonde  sans  trouver  de  calcul,  n’en  prescrivit  pas  moins 
les  carbonates  alcalins  en  grande  quantité,  avec  des  bains 
et  des  boissons  diurétiques.  Les  douleurs,  au  lieu  de  di- 
minuer, s’accrurent  de  jour  eu  Jour,  et  le  malade  fut  obligé 
d’entrer  à l’hôpital.  I.e  lendemain  de  son  arrivée  , on  con- 
stata, avec  la  sonde,  que  la  vessie  contenait  un  calcul,  et  l’on 
commença  de  suite  le  traitement  préparatoire  de  la  lithotri- 
tie,  à l’application  de  laquelle  rien  ne  mettait  obstacle.  Le 
canal,  qui  s’était  montré  très  sensible  durant  les  premiers 
jours,  permit  bientôt  d’introduire  la  bougie  n“  9 sans  dou- 
leurs. I.e  lendemain  cependant,  il  survint  un  léger  accès  de 
fièvre,  qui  se  renouvela,  et  fit  suspendre  les  bougies.  Cette 
fièvre  cessa  pendant  quelques  jours,  puis  reparut  plus  in- 
tense , accompagnée  de  douleurs  dans  les  lombes,  avec 
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teinte  safranée  de  riirinc.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  sans 
que  la  fièvre  eût  cessé,  H éclata  toul-à-coup  des  douleurs 
tellement  vives  dans  les  genoux,  que  le  moindre  mouvement 
devint  impossible.  Ces  douleurs  s etendirent  tout  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  jambe,  cl  envahirent  l articula- 
tion du  pied.  Des  incisions  pratiquées  sur  le  derrière  de  la 
jambe,  et  de  nombreuses  mouchetures  ne  procurèrent  qu’un 
soulagement  momentané.  L’état  général  s’aggrava  de  plus 
en  plus,  et  le  malade  succomba.  La  vessie,  à cellules,  con- 
tenait deux  calculs,  de  la  grosseur  d’une  noix  moyenne  apla- 
tie sur  deux  de  ses  faces.  Un  vaste  foyer  purulent,  qui  s’é- 
tendait depuis  l’articulation  fémoro-tibiale  jusqu’à 'celle  du 
pied,  avait  envahi  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 
L’articulation  du  genou  contenait  du  pus.  Les  cartilages 
du  tibia  et  du  fémur  étaient  soulevés,  et  les  os  eux-mêmes 
commençaient  à s’altérer.  A la  partie  externe  du  fémur,  au 
niveau  de  l’inserlion  de  la  portion  interne  du  triceps  crural, 
on  trouva  du  pus  disséminé. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  entra  à rhûpiial  Nccker, 
vers  la  fin  de  18A1,  à cause  de  douleurs  opiniâtres  qu’il 
éprouvait  dans  l’urètre,  et  de  quelques  troubles  dans  l’excré- 
tion de  l’urine.  Un  exameu  attentif  me  fil  connaître  qu’il 
n’y  avait  ni  pierre  ni  rétrécissement  organique,  mais  que  les 
parois  urétrales  étaient  plus  denses  et  plus  raides,  dans  l’é- 
tendue de  quelques  lignes.  J’eus  recours  au  traitement  que 
j’ai  adopté  contre  cet  état  morbide.  Les  premières  introduc- 
tions de  bougies  procurèrent  un  soulagement  notable.  Déjà 
le  malade  se  croyait  guéri,  et  demandait  à sortir,  quand  il 
survint  tout-à-coup,  sans  cause  appréciable,  un  mouvement 
de  fièvre,  qui  alla  en  augmentant,  malgré  les  moyens  em* 
ployés  à le  combattre.  Bientôt  se  manifesta  au  genou  gauche 
une  douleur  sourde  et  profonde,  avec  gonflement,  mais  sans 
rougeur;  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  ne  put  plus 
remuer  le  membre:  la  flucluation  devint  manifeste.  Jepra- 
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tiquai,  à la  partie  supci  ieiirc  externe  du  genou,  une  incision 
profonde,  qui  donna  issue  à une  grande  quantité  de  pus 
mal  lié.  On  maintint  la  plaie  ouverte,  en  continuant  les  ap- 
plications émollientes.  Un  nouveau  point  de  fluctuation  sur- 
git devant  la  rotule;  j’en  fis  également  sortir  du  pus  par  une 
incision  superficielle.  Le  malade,  dont  l’état  général  allait 
sans  cesse  en  déclinant,  demanda  à rentrer  dans  sa  famille. 

Au  moment  où  J’imprime  ces  feuilles,  un  nouveau  cas  se 
présente.  C’est  un  sexagénaire,  de  constitution  lymphatique, 
dont  la  santé  a éprouvé  de  rudes  secousses.  Cet  homme  a 
été  traiié,  il  y a un  an,  dans  un  autre  hôpital,  parla  litho- 
iritie,  dont  le  résultat  ne  fut  pas  aussi  satisfaisant  qu’on  l’es- 
pérait. Il  a continué  de  souflVir  plus  ou  moins,  et  depuis  quel- 
ques mois  les  souffrances  ont  acquis  tant  d’tntensité,  qu’il 
est  venu  réclamer  mes  soins.  Mais  son  état  m’a  paru  si  grave 
que  Je  ne  conserve  guère  d’espoir  de  le  ramener  ù la  sauté. 
En  efl'ft,  il  y a chez  lui  paresse  de  vessie,  lésion  profonde 
de  la  prostate,  dilliculté  de  respirer,  perte  de  l’appétit  et  du 
sommeil.  Depuis  quelques  Jours  seulement,  il  est  survenu 
un  gonflement  œdémateux  du  genou  droit,  s’étendanr  à la 
partie  supérieure  de  la  Jambe  et  inférieure  de  la  cuisse  ; les 
douleurs  sont  peu  vives,  et  l’inflammation  est  lente,  mas 
étendue  et  très  profonde. 

Le  docteur  Mck  cite  le  cas  d’un  homme  de  vingt-neuf 
ans,  sujet  à des  difliculiés  d’uriner,  par  suite  d’excès  de 
boisson  et  déçoit,  et  qui  entra  à l'iiôpital  pour  une  rétention 
complète  d'urine.  La  sonde  pénétra  aisément  ; on  retira  une 
pinte  de  liquide.  Le  soir  du  même  Jour,  le  malade  urina  sans 
le  secours  de  la  sonde.  Le  lendemain,  état  inflammatoire 
général,  avec  douleurs  à l’hypogastrc.  Le  troisième  Jour, 
frissons,  alternant  avec  des  chaleurs;  le  quatrième,  mêmes 
Irissons,  douleurs  violentes  au  pied  droit,  endolorissement 
de  tous  les  membres,  surtout  aux  articulations , points  dou- 
loureux sous  l’une  et  l’autre  mamelle,  qui  ouipêchent  de  res- 
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pirei’i  Mort  le  cinquième  jour.  Au  pied  droit,  infiltration 
séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  produisait,  pendant  la 
vie,  une  apparence  de  fluctuation  ; surfaces  articulaires  cor- 
respondantes du  pied  offrant  une  couleur  rouge,  qui  péné- 
trait dans  l’épaisseur  des  cartilages  et  inénie  des  os.  Le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles  du  dos  du  pied  étaient  gonflés  et  in- 
filtrés de  sang.  Du  reste,  on  trouva  l’urètre  libre  et  la  pro- 
state peu  accrue  de  volume;  mais  le  lobe  gauche  présentait 
une  cavité,  de  la  grandeur  d’une  noisette,  contenant  de  la 
sanie  purulente  ; les  parois  des  foyers  étaient  fongueuses.  La 
vessie  était  dans  l’état  normal.  Sous  le  muscle  grand  pec- 
toral gauche,  au-devant  des  côtes,  on  découvrit  une  cuil- 
lerée de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  nouveaux  faits  que  je  viens  de  rapporter  montrent  la 
lésion  sous  de  nouvelles  faces,  avec  des  caractères  variés. 
Sous  ce  point  de  vue,  le  champ  s’est  beaucoup  agrandi.  Mais 
la  thérapeutique  n’a  point  avancé.  Lorsque  l’inflaminatiou  est 
superficielle  et  attaquée  en  temps  opportun,  on  peut  en- 
rayer les  accidens  ; quelquefois,  cependant,  on  ne  fait  que 
changer  le  siège  des  désordres.  Si  la  phlegmasie  a beaucoup 
d’étendue,  et  qu’elle  atteigne  des  tissus  profondément  si- 
tués, les  ressources  de  l’art  sont  insuflîsantes.  Dans  certains 
cas,  l’inflammation  n’a  ni  allure  tranchée,  ni  gravité;  il 
survient  à plusieurs  reprises,  dans  une  articulation,  un  lé- 
ger gonflement,  accompagné  d’un  peu  de  douleurs,  qui 
peuvent  persister  long-temps  à l’état  chronique  et  finir  par 
disparaître,  au  moins  en  grande  partie. 

En  exposant,  dans  ma  première  édition,  les  faits  qui  s’é- 
taient offerts  à moi,  je  m’étais  abstenu  à dessein  de  les  caté- 
goriser et  de  faire  intervenir  la  phlébite,  qui  a été  d’un  si 
grand  secours  dans  les  explications  anticipées  dont  four- 
millent les  livres  modernes.  Ce  que  Je  n’avais  pas  cru  pou- 
voir faire,  d’autres  l’ont  essayé.  Ils  n’ont  vu  dans  ces  for- 
midables accidens  que  les  effets  d’une  inllammation  des 


PERDANT  I.E  TRAITEMENT. 


531 

veines-  Certainemeni  il  peui  y avoir  siniultanémeni  phlobiie  ; 
celle-ci  a môiiieéié  constatée  par  l’autopsie.  Mais  il  est  dif- 
ficile de  rapporter  tous  les  faits  à cette  classe.  Quoique  plus 
nombreux  aujourd’hui,  ils  ne  me  paraissent  pas  sufûsans 
pour  établir  une  doctrine,  qui  tôt  ou  tard  probablement  se- 
rait renversée. 

Sous  le  rapport  des  phénomènes  locaux  et  généraux,  les 
cas  dont  je  viens  de  parler  se  rapprochent  jusqu’à  un  cer- 
tain point  de  quelques  autres,  que  je  n’ai  pas  non  plus  passés 
sous  silence,  et  dans  lesquels  on  voit  sunenir  des  symp- 
tômes excessivement  graves,  qui  se  terminent  môme  d’une 
manière  funeste,  quoique  les  opérations  faites,  soit  dans  l’u- 
rètre, soit  dans  la  vessie,  ne  puissent  pas  rendre  compte  de 
ce  qu’on  observe.  Ainsi,  l’introduction  d’une  sonde  ou  d’une 
bougie,  qui,  d’ordinaire,  ne  donne  lieu  à aucun  accident,  en- 
traîne ici  des  accès  de  lièvre,  avec  prostration  profonde, 
délire,  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  cl  liualcmeni  la 
mort.  Il  n’y  a de  différence  que  dans  le  siège  des  accidens 
consécutifs. 

ARTICLE  VII. 

Des  fistules  urinaires. 

Los  tisiules  urinaires  sont  un  sujet  de  haut  intérêt  et  digne 
à tous  égards  de  fixer  l’attention  des  observateurs,  d’autant 
plus  que,  dans  beaucoup  dé  cas,  les  indications  curatives 
signalées  par  les  auteurs  reposent  sur  des  opinions  qui  ne 
sont  pas  rigoureusement  exactes. 

J’ai  dit  que  plusieurs  abcès  urineux  avaient  lieu  sans  lé- 
sion appréciable  des  parois  de  l’urètre  ou  de  la  vessie.  L’ex- 
périence prouve  effectivement  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances,  il  s’opère  une  sorte  d’exhalation 
urineuse,  sous  l’inlluence  de  laquelle  se  forment  plusieurs 
abcès,  dont  l’ouverture  ne  donne  jamais  issue  à de  l’urine, 
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alors  même  que  le  canal  est  ailQini  d’un  ou  plusieurs  rêlré- 
cissemens.  Ces  sortes  d’abcès  ne  sont  pas  généralement  sui- 
vis de  fistules  urinaires,  quoiqu’ils  suppurent  quelquefois  fort 
long-temps,  et  que,  chez  certains  malades  même,  ils  four- 
nissent une  suppuration  assez  abondante  pour  inspirer  quel- 
ques inquiétudes.  C’est  ce  que  constatent,  pour  l’urètre,  plu- 
sieurs faits  qui  sont  relatés  dans  ce  volume,  et  pour  la  vessie, 
d’autres  dont  les  détails  sont  consignés  dans  le  troisième. 

Dans  divers  cas  de  lésions  des  parois  urétrales  par  l’effet 
des  sondes,  du  caustique,  ou  même  des  bougies,  et  quelque- 
fois sans  cause  appréciable^  il  se  développe  des  abcès  uri- 
neux  qui  n’entraînent  pas  non  plus  la  formation  d’une  fistule. 
Tantôt  les  lésions  urétrales,  connues  sous  le  nom  de  faus- 
ses roules,  existent  au  devant  du  rétrécissement,  de  sorte 
que  l’urine,  après  avoir  traversé  le  point  resserré,  ne  ren- 
contre aucun  obstacle  dans  le  canal , et  suit  de  préfé- 
rence la  voie  naturelle.  Aussi  les  abcès  survenus  à la  suite 
de  fausses  roules  ne  se  terminent-ils  que  rarement  par  des 
fistules.  C’est  ce  qu’établissent  des  faits  nombreux.  Il  s’eu 
est  présenté  un  nouveau  dans  le  service  des  calculeux,  en 
18/iÛ.  * 

Un  homme  de  trente-six  ans  vint  se  faire  traiter  de  fistules 
urinaires,  suites  d’une  coarctation  urétrale  négligée.  Quinze 
ans  auparavant  il  avait  contracté  une  blennorrhagie,  accom- 
pagnée de  chancres  et  de  bubons,  dont  il  ne  parvint  à se 
débarrasser  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Voyant,  il  y a dix 
ans,  le  jet  de  l’urine  diminuer  insensiblement  de  calibre, 
éprouvant  en  outre  des  besoins  inccssans  d’uriner,  avec 
grande  difficulté  dans  l’accomplissement  de  cette  fonction, 
il  réclama  les  soins  d’un  médecin  du  pays  qu’il  habitait 
Celui-ci  reconnut  un  rétrécissement  organique  ayant  son 
siège  à la  courbure  sous-pubienne,  dont  il  entreprit  la  gué- 
rison par  les  grosses  sondes  métalliques  de  Mayor.  A chaque 
introduction  le  malade  souffrait  horriblement,  et  rendait 
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beaucoup  de  sang.  Près  de  deux  mois  s’écoulèrent  avant  que 
le  cathéter  arrivât  dans  la  vessie.  Depuis  lors  l’éiat  alla  tou- 
jours en  s’aggravant.  Le  sujet,  obligé  pour  vivre  d’exercer 
l’état  de  pécheur,  faisait  chaque  jour  de  très  longues  courses 
à cheval  avec  la  sonde  à demeure.  Il  fut  pris  plusieurs  fois 
de  dysurie,  puis  de  strangurie,  et  bientôt  de  fistules  urinai- 
res, dont  il  ne  put  se  débarrasser.  Peu  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  succomba.  Les  reins  étaient  à-peu-près  sains.  La 
vessie,  de  faible  capacité,  et  peu  hypertrophiée,  ne  présen- 
tait rien  d’anormal.  Sa  surface  interne  était  pâle,  avec  quel- 
ques taches  ardoisées,  peu  sensibles.  On  y remarquait  l’ori- 
fice d’une  cellule  peu  profonde,  derrière  l’orifice  de  l’urètre 
gauche.  L’urètre  fut  ouvert  en  dessus,  dans  toute  son  éten- 
due. Je  n’avais  encore  jamais  vu  de  lésions  plus  nombreuses 
et  plus  profondes.  La  partie  correspondante  à la  fosse  navi- 
culaire  ne  présentait  rien  de  ce  qu’on  observe  dans  l’état 
ordinaire.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  cette  fosse.  Les  parois 
étaient  dures,  presque  cartilagineuses,  et  d’un  aspect  jaunâ- 
tre. Le  gland  lui-méme  avait  changé  de  texture  : immédia- 
tement derrière  lui , commençait  une  cavité  qui  aurait  pu 
contenir  un  corps  du  volume  d’une  grosse  amande,  et  deux 
fois  plus  long.  Celte  cavité  avait  deux  pouces  d’avant  en 
arrière.  A sa  face  inférieure  s’ouvraient  trois  fistules,  dont 
deux  en  arrière.  L’un  des  orifices  lisiuleux  aurait  admis 
l’extrémité  du  petit  doigt.  L’autre  était  beaucoup  plus  petit. 
Tous  deux  étaient  séparés  par  une  bande  fibreuse  fort  épais- 
se. A la  partie  antérieure  de  l’excavation,  et  sous  une  autre 
bande  fibreuse  également  transversale,  se  trouvait  la  troi- 
sième fistule,  qui  s’ouvrait  extérieurement  à droite,  près  du 
gland.  Outre  les  doux  bandes  fibreuses,  la  surface  interne  de 
la  cavité  présentait  plusieurs  autres  saillies,  longitudinales  et 
obliques,  mais  toutes  moins  prononcées  que  les  deux  premiè- 
res. En  devant,  l’excavation  se  terminait  d’une  manière  brus- 
iIue.Elle  était  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  légère- 
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nicni  épaissie  de  distance  en  distance,  et  d’nne  teinte  ardoi- 
sée. Derrière  elle,  et  justiii’à  l’orifice  interne  de  l’urètre,  la 
membrane  était  encore  plus  épaisse  et  plus  foncée  en  couleur. 
Mais  l’altération  la  plus  remarquable  était  celle  des  tissus 
sous-muqueux,  dans  toute  la  partie  mobile  de  la  verge. 
Je  viens  de  dire  que  le  gland  avait  subi  une  sorte  de  dégé- 
nérescence; son  tissu  était  induré,  jaunâtre  et  criant  sous  le 
scalpel.  Plus  loin,  la  dureté  était  encore  plus  grande,  et 
ce  tissu  ressemblait  à du  cartilage.  Quant  ù la  consistance 
et  ù la  couleur,  le  tissu  dense  qui  recouvrait  la  membrane 
muqueuse  avait  plus  de  six  lignes  d’épaisseur  au  pourtour 
de  l’urètre.  En  haut,  entre  le  canal  et  les  corps  caverneux, 
cette  couche  avait  dix  lignes  dans  plusieurs  endroits;  mais 
son  développement  était  fort  inégal.  La  densité  différait 
aussi  ; elle  était  si  grande  sur  certains  points,  que  la  sec- 
tion s’opérait  difficilement.  Au  niveau  de  l’orifice  des  fistules, 
la  couche  allait  en  diminuant,  de  manière  à ne  plus  enfin 
laisser  de  traces.  Elle  comprenait  les  tissus  propres  de  l’u- 
V rètre  , de  la  structure  desquels  on  ne  distinguait  plus 
rien.  A la  face  inférieure  de  la  portion  membraneuse  se 
trouvait  l’orifice  d’une  large  et  ancienne  fausse  route,  qui 
avait  établi  un  canal  entre  la  prostate,  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  le  rectum.  Je  n’avais  pas  découvert  cette  fausse  route  en 
introduisant  une  sonde  de  gomme  élastique  pendant  la  vie  : 
à la  vérité  j’ai  coutume  de  faire  parcourir  aux  instrumens  la 
face  supérieure  de  la  partie  profonde  du  canal.  C’est,  du 
reste,  par  cette  fausse  route  que  l’urètre  communiquait  avec 
un  vaste  foyer  purulent  situé  en  arrière  et  à droite  du  bas- 
fond  de  la  vessie  ; ce  foyer  s’élevait  derrière  la  branche  du 
pubis,  au  niveau  de  l’aine,  dans  la  fosse  iliaque  et  la  région 
lombaire,  jusque  près  du  rein. 

J’ai  traité  un  assez  grand  nombre  de  malades  qu’on  avait 
soumis  à l’action  du  caustique,  chez  lesquels  il  était  sur- 
venu des  collections  purulentes  dans  la  région  périnéale, 
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et  qui  ont  guéri  aussi  prompiemem  que  s’il  se  fût  agi  d’abcès 
simples,  surioui  lorsqu’on  avait  eu  soin  de  pratiquer  l’ouver- 
ture à temps.  Il  est  vrai  que  la  plupart  de  ces  sortes  d’ab- 
cès sont  uniquement  dus  à l’irritation  déterminée  dans  l’u- 
rètre, et  qu’on  ne  les  considère  comme  urineux  qu’en  raison 
des  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  développent; 
car  souvent  l’urine  n’est  point  parvenue  jusqu’à  leur  foyer, 
si  ce  n’est  par  transsudation. 

Mais,  dans  la  plupart  des  autres  espèces  d’abcès  urineux 
qui  surviennent  à la  suite  des  désordres  produits  par  la  ré- 
tention d’urine  et  par  l’inflammation  de  l’urètre  entre  le  ré- 
trécissement et  la  vessie,  par  des  violences  exercées  du  de- 
hors, ou  à la  suite  de  lésions  graves  des  tissus  voisins,  il  y a 
communication  plus  ou  moins  directe  entre  la  vessie  ou  le 
canal  et  le  foyer.  Une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’urine 
s’échappe  par  l’ouverture  qui  a donné  issue  à la  collection 
purulente.  Ce  sont  le  passage  continuel  de  ce  liquide  par  la 
voie  artllicielle,  la  diminution  d’une  partie  plus  ou  moins 
étendue  des  parois  du  canal,  et  l’état  morbide  des  organes 
voisins,  qui  empêchent  la  cicatrice  de  se  compléter. 

Parmi  les  fistules,  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses, 
communiquent,  par  leur  orifice  interne,  soit  avec  l’urètre, 
soit  avec  le  col  vésical,  et  souvent  avec  l’extérieur  à la  région 
périnéale  , d'où  elles  envoient  des  ramifications  plus  ou 
moins  loin  ; les  autres,  plus  rares,  partent  du  corps  môme  de 
la  vessie,  et  s’ouvrent  aux  aines,  à l’hypogaslre.  J’en  ai  vu  de 
très  remarquables,  surtout  après  la  taille.  La  simple  ponction 
hypogastrique  jieut  être  suivie  de  fistules.  En  parlant  des  lé- 
sions organiques  qui  constituent  les  rétrécissemens  longs, 
j’ai  cité,  d’après  M.  Nick,  un  cas  dans  lequel  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre  s’était  transformée  en  un  cordon  liga- 
menteux après  la  ponction  hypogastrique;  on  maintenait 
une  canule,  qu’on  changeait  deux  fois  par  semaine,  et  pen- 
dant onze  heures  furine  s’écoula  par  celle  voie  : deux  fois. 
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en  voulant  replacer  la  canule,  on  pqrdii  la  trace  du  trajet  fis- 
tiileux,  et  l’on  fut  obligé  de  répéter  la  ponction. 

Il  y a une  circonstance  qui  frappe  dans  la  production  des 
fistules  coninuiniquant  avec  l’urètre.  Chez  certains  sujets,  les 
abcès  les  plus  étendus,  accompagnés  des  plus  graves  désor- 
dres, ne  sont  pas  suivis  de  fistules  ; la  reproduction  des  tissus 
s’opère  avec  promptitude  et  régularité,  et  l’urine  reprend 
son  cours  normal,  dans  un  laps  de  temps  même  assez  court. 
Ailleurs,  au  contraire,  des  fistules  s’établissent  et  persistent 
dans  des  circonstances  qui  ne  paraissent  pas  graves.  J’ai  vu 
à l’hôpital  Necker,  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  eu 
une  rétention  d’urine,  sans  cause  appréciable,  et  chez  lequel 
on  eut  recours  à la  sonde.  Peu  de  temps  après,  il  se  forma 
un  abcès  au-dessus  du  scrotum,  qui  fut  suivi  de  fistule.  Lors 
de  l’entrée  de  cet  homme  à l’hôpital,  je  trouvai  un  léger  ré- 
trécissement au-devant  de  l’orifice  fistuleux,  mais  insulfisant 
pour  empêcher  l’urine  de  sortir.  A peine  eut-on  commencé 
le  traitement  ordinaire  qu’il  survint  de  la  lièvre,  et  des  dou- 
leurs de  ventre,  qui  résistèrent  à tous  les  moyens.  Il  se  mani- 
festa aussi  des  difficultés  d’uriner,  qui  exigeaient  l’emploi  de 
la  sonde.  Enfin  le  malade  succomba.  Le  rein  gauche  conte- 
nait une  grosse  pierre,  qui  s’engageait  dans  l’orifijce  de  l’u- 
rètre. La  vessie  était  saine,  l’urètie  faiblement  rétréci  au- 
dessôus  de  la  symphyse  et  derrière  l’orifice  interne  de  la 
fistule,  qui  se  dirigeait  d’avant  en  arrière  et  de  haut  eu  bas. 
D’après  celte  direction,  on  peut  croire  qu’elle  était  le  résul- 
tat d’une  fausse  roule. 

Les  fistules  urinaires  diffèrent  beaucoup  les  unes  des 
autres  par  leur  situation,  leur  nombre,  leur  étendue,  la  di- 
rection de  leur  trajet,  les  tissus  qu’elles  traversent,  la  quan- 
tité et  la  nature  du  liquide  qu’elles  laissent  suinter,  et  les 
désordres  auxquels  elles  donnent  lieu  dans  les  tissus  envi- 
ronnans.  Elles  sont  d’ailleurs  simples  ou  compliquées.  On 
les  appelle  complètes  lorsqu’elles  établissent  une  communt- 
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caiion  enirc  l’iirèire  ou  !a  vessie  et  les  tégumens,  ei  incom- 
plètes ou  borgnes  quand  celle  comniuiiicaiion  n’existe  pas, 
et  que  le  trajet,  à partir  de  l’iirèire  ou  de  la  vessie,  ne  pé- 
nètre qu’à  une  certaine  profondeur  dans  les  tissus,  sans 
coninuiniquer,  ni  avec  l’extérieur,  ni  avec  d’autres  cavités. 
Cette  dernière  disposition  est  fort  rare. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  trouve  qu’un 
seul  orifice  urétral  pour  chaque  fistule;  mais  cet  orifice  pré- 
sente des  diflerences  qu’il  importe  de  connaître,  car,  pour 
n’en  pas  avoir  tenu  compte,  on  a- échoué  chez  des  sujets  qu’il 
eût  été  facile  de  guérir. 

En  général,  la  fistule  s’ouvre  dans  la  partie  membraneuse 
de  l’urèire,  tantôt  obliquement  d’arrière  en  avant,  tantôt  per- 
pendiculairement de  haut  en  bas.  En  cherchant  à introduire 
une  soude  ou  une  bougie  dans  le  canal,  on  a rarement  à crain- 
dre que  l’extrémité  de  l’inslrumcnt  s’engage  dans  l’orifice  du 
trajet  fistuleux.  Mais  la  direction  de  ce  trajet  peut  être  toute 
dilTérente,  ainsi  que  je  l’ai  observé.  L’orifice  interne  était  au- 
devant  du  bulbe,  et  l’externe,  divisé  en  plusieurs  ramifica- 
tions, s’ouvrait  au  périnée.  I.es  sinuosités  de  ce  trajet  ne 
permirent  pas  de  le  suivre  au  moyen  d’un  stylet,  de  sorte 
que  j’ignorais  complètement  la  disposition  spéciale  que  le 
cas  présentait.  Le  récit  que  me  fit  le  malade  n’éiaii  pas 
assez  précis  pour  faire  connaître  si  la  fistule  résultait  d’une 
fausse  roule  ou  d’une  crevasse  de  l’urètre.  Celle  fistule  était 
déjà  ancienne;  le  périnée  était  dur  et  tuméfié.  Je  procédai  à 
la  dilatation  de  l’urètre  par  l’emploi  des  bougies,  qui  ne  pé- 
nétraient que  de  loin  en  loin  : ordinairement  elles  étaient 
arrêtées  au  bulbe,  qu’elles  nefranchissaientqiiepar  une  sorte 
de  saccade.  Je  pris  une  sonde  avec  mandrin,  et  dès-lors  l’obs- 
tacle fut  traversé  avec  facilité.  Une  néphrite  aigue,  causée 
par  l’arréi  d’un  gravier  dans  ruretèregaiiche,  fil  périr  le  ma- 
lade. A rouveriure  du  corps,  je  trouvai,  entre  autres  lésions, 
la  fistule  s’ouvrant  dans  fuièlrc;  mais  ce  qui  rendait  le  cas 
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extraordinaire,  c’est  que  l’orifice  du  trajet  fistuleux  avait  la 
forme  d’un  entonnoir  très  évasé,  et  que  le  trajet  lui-même 
était  fort  large.  La  situation  de  l’ouverture  et  la  courbure  de 
l’urètre  exposaient  à une  méprise  d’autan  t plus  dilïicile  à éviter 
que  derrière  elle  existait  un  rétrécissement.  La  fistule  était 
ancienne  et  parfaitement  organisée  ; rien  n'indiquait  qu’elle 
eût  été  froissée  par  l’introduction  récente  des  sondes  et  des 
bougies.  Il  aurait  été  fort  difficile  d’en  obtenir  la  guérison; 
dans  le  point  où  le  trajet  était  unique,  il  avait  plus  de  trois 
lignes  de  diamètre.  Du  reste,  la  vessie  n’ofîrait  aucune  trace 
d’inflammation;  ses  parois  étaient  épaissies,  mais  saines, 
comme  aussi  le  reste  de  l’urètre. 

Il  est  peu  commun  qu’une  fistule  urinaire  ait  plusieurs  ori- 
fices internes.  Cependant  j’en  ai  cité  quelques  exemples  dans 
un  chapitre  précédent.  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  une 
certaine  étendue  des  parties  membraneuse  et  prostatique  de 
l’urètre  était  en  quelque  sorte  criblée  de  petits  pertuis,  à tra- 
vers lesquels  l’urine  passait  évidemment,  et  qui  se  réunis- 
saient à peu  de  distance,  pour  former  tantôt  un  seul  trajet  et 
tantôt  plusieurs.  J’ai  rencontré  aussi  des  rétrécissemens  der- 
rière lesquels  la  surface  Interne  du  canal , même  sans  nulle 
trace  d’inflammation  ou  d’ulcération,  présentait  une  série  de 
petits  trous  conduisant  à des  cellules,  qui  communiquaient  à 
leur  tour,  d’abord  avec  un  foyer  d’abcès,  puis  avec  un  ou 
plusieurs  trajets  fistuleux. 

Mais  on  voit  souvent  des  fistules  urinaires  qui  ont  un 
grand  nombre  d’orifices  extérieurs.  L’urine  , en  suivant  le 
trajet  primitif,  irrite  par  son  contact  les  tissus  qui  ne  sont 
point  destinés  à la  recevoir;  de  petits  abcès  se  forment  au- 
dessous  des  tégumens,  et  s’ouvrent  d’eux-mêmes  si  l’on  n’y 
porte  pas  le  bistouri;  de  là  résultent  de  nouvelles  fistules, 
dont  l’orifice  interne  communique  avec  le  trajet  primitif, 
tandis  que  l’externe  en  est  plus  ou  moins  éloigne.  C’est  ainsi 
que  se  forment  les  embranchemens  des  fistules,  qui  sont 
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quelquefois  fort  nombreux,  car  j’en  ai  compté  jusqu’à  cin- 
quante-deux chez  un  même  individu.  Ces  erabranchemens 
peuvent  s’étendre  fort  loin  et  envahir  le  périnée,  le  scrotum, 
les  aines  , l’hypogaslre,  la  partie  interne  des  cuisses  et  la 
partie  supérieure  des  jambes  : on  en  a même  vu  de  plus 
éloignés  encore.  Il  est  rare  qu’on  rencontre  des  ramifica- 
tions nombreuses  ailleurs  que  dans  les  cas  de  maladies  an- 
ciennes et  qui  ont  été  très  négligées.  Cependant  j’ai  vu  chez 
un  malade  les  trajets  üsluleux  se  multiplier  d’une  manière 
très  rapide  ; il  s’en  forma  cinq  dans  l’espace  de  deux  mois. 

Le  plus  communément,  il  n’y  a qu’un  seul  trajet  flsiuleux, 
qui  acquiert  une  organisation  spéciale.  La  surface  interne 
se  recouvre  d’une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  parois  ont  assez  de  consistance  pour  former  une 
sorte  de  cordon  ligamenteux,  que  l’on  sent  au  moyen  du 
doigt,  à moins  qu'il  n’y  ait  induration  des  tissus  voisins,  cir- 
constance d’ailleurs  assez  commune,  et  dont  il  faut  tenir 
compte  sous  plusieurs  rapports.  Dans  quelques  cas  de  mala- 
dies anciennes,  l’organisation  du  trajet  fistuleux  se  propage 
aux  embranchemens  : d’où  résulte  un  vaste  réseau  de  mem- 
branes muqueuses  de  nouvelle  formation,  fournissant  par- 
fois une  sécrétion  fort  abondante  de  matière  puriforme. 
L’induration  du  voisinage  des  trajets  fistuleux , qui  varie 
plus  ou  moins  en  étendue,  en  profondeur  et  en  densité,  avec 
des  inégalités  et  des  bosselures,  est  presque  toujours  sans 
douleurs,  lorsqu’elle  est  ancienne  et  qu’il  ne  se  forme  p£|s 
de  nouveaux  épanchemens  d’urine , car  autrement  la  dou- 
leur existe  à un  degré  variable,  et  elle  est  souvent  accompa- 
gnée de  rougeur  à la  peau.  Cette  induration  du  tissu  cellu- 
laire résulte  d’un  travail  infiammatoircqui  modifie  et  change 
la  structure  des  parties,  et  leur  fait  prendre  des  caractères 
spéciaux,  relatifs  soit  à la  texture  primitive,  soit  à la  marche 
de  l’inflammation.  Du  reste,  celle-ci  tient  évidemment  à 
rinfiltraiiou  urinaire,  qui  n'est  point  assez  abondante  pour 


DES  FISTULES  URINAIRES. 


5tlQ 

donner  lieu  à un  abcès  ; peui-èii'C  aussi  dépend-elle  de  ce 
que  la  vilalilé  des  pariics  étant  peu  développée,  la  réaction 
n’a  pas  assez  d’intcnsiic  pour  déterminer  la  formation  du 
pus,  et  le  travail  inllammatoire  se  borne  alors  à provoquer 
une  induration. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  manière  dont  l’altération  des  tissus 
se  produit,  elle  peut  envahir  une  étendue  considérable,  et, 
après  le  tissu  cellulaire,  qu’elle  attaque  d’abord,  entrepren- 
dre les  autres  tissus , sans  même  excepter  les  os.  J’ai  vu  un 
cas  dans  lequel  la  face  postérieure  des  os  pubis  avait  été 
fi’appée  de  nécrose,  par  suite  du  contact  prolongé  de  l’iirine  : 
c’était  après  une  opération  de  taille  hypogastrique  dont  j’ai 
parlé  dans  mon  Parallèle, 

L’altération  du  tissu  cellulaire  baigné  par  l’urine  n’a  pas 
pour  uni(iue  résultat  de  lui  procurer  plus  de  consistance  : 
elle  en  accroît  aussi  le  volume,  change  son  mode  de  vitalité, 
et  le  prive  presque  entièrement  de  la  sensibilité,  à tel  point 
qu’on  peut  l’inciser,  sans  produire,  pour  ainsi  dire,  de  dou- 
leur, à moins  que  l’instrument  tranchant  n’aiteigne  quelque 
partie  qui  ait  été  épargnée  par  la  maladie.  Il  faut  donc  l’é- 
tudicr  avec  d’autant  plusde  soin,  qu’elle  fournit  des  données 
qui  servent  de  guide  dans  le  mode  de  traitement  à adopter. 

Quant  au  développement  que  les  tissus  peuvent  prendre 
sous  cette  influence  morbide,  et  qui  est  proportionné  à 
l’élasticité  primitive  de  tissu  cellulaire  et  surtout  des  tégu- 
mens,  ilyaune  distinction  à établir,  sous  ce  rapport,  entre 
les  fistules  simples  et  les  fistules  multiples, 

Loi'sque  l’iirine  s’échappe  par  un  seul  trajet  fistuleux , 
les  parties  voisines  offrent  rarement  des  altérations.  J’ai  vu 
plusieurs  malades  qui  portaient  des  fistules  simples  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  sans  induration  au  voisinage  : 
on  distinguait  seulement  au  toucher  une  sorte  de  corde  in- 
diquant l’étendue  de  la  fistule.  Plusieurs  circonstances  con- 
couraient à produire  cet  effet  : le  trajet  fistuleux  est  parfaite- 
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nicnl  organisé;  scs  parois  sont  denses,  de  slructure  serrée, 
cl  il  laisse  peu  lilirer  rurine;  celle-ci  ne  s’échappe  généra- 
lenieni  qu’en  peliie  qiianiité  ei  à des  iniervalles  plus  ou 
moins  longs;  la  direction  du  trajet  est  régulière,  et  rien  ne 
s’oppose  à ce  que  le  liquide  arrive  au-dehors.  Dans  deux  cas 
de  ce  genre,  le  trajet  s’étendait  de  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre  à la  région  inférieure  du  scrotum  ; mais  l’urine 
sourdait  en  si  petite  quantité,  que  les  malades  restaient  des 
jours  entiers  sans  être  mouillés.  L’écoulement  recommen- 
çait ensuite  par  l’ouverture  d’une  très  petite  tumeur  récem- 
ment fermée,  et  de  laquelle  s’échappait  du  pus  mêlé  d’u- 
rine. 

Lorsque,  au  contraire,  le  trajet  se  bifurque  ou  se  subdi- 
vise , et  que  les  embranchemens  s’étendent  plus  ou  moins 
loin  de  la  fistule  primitive,  le  tissu  cellulaire  compris  entre 
eux  prend  une  consistance  et  un  développement  considéra- 
bles, par  suite  desquels  le  périnée,  la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses,  le  pubis,  le  bas  de  la  région  hypogas- 
trique, le  scrotum  et  la  verge,  sont  envahis  par  une  seule 
tumeur,  qui  change  totalement  l’aspect  des  parties.  Dans 
plusieurs  des  faits  que.j’ai  cités, celle  particularité  existait; 
elle  était  surtout  très  prononcée  chez  un  malade  dont  le 
scrotum  et  la  verge  étaient  devenus  triples  ou  quadruples  de 
ce  qu’ils  sont  dans  l’état  normal.  Ou  l’observe  d’ailleurs  fré- 
quemment, et  les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples  fort  cu- 
rieux. L’un  des  plus  remarquables  est  celui  d’un  de  nos 
cardinaux  mort  depuis  quelques  années,  et  dont  M.  Roux  a 
fait  l’histoire  dans  l’une  de  ses  leçons  à l’hôpital  de  la  Charité. 
Ce  prélat  avait  le  scrotum  et  les  alentours  criblés  d’une 
trentaine  de  trajets  fisiuleux;  le  pénis  était  enseveli  dans  une 
masse  informe,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  : on  incisa 
le  prépuce  induré,  pour  mettre  le  gland  à découvert  ; il  ne 
fallut  pas  moins  de  trois  séances  pour  rétablir  le  canal  au 
moyen  d’une  sonde,  à laquelle  on  donna  une  courbure  spé- 
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ciale  : il  y eul  une  hémorrhagie  considérable,  qui  fil  soup- 
çonner une  fausse  roule  ; cepcndani  louies  les  fislules  guéri- 
rent, à l’exception  d’une  seule. 

Il  y a,  dans  l’altération  du  tissu  cellulaire  par  le  fait  du 
contact  de  l’iirine,  une  circonstance  qui  doit  être  prise  en 
considération,  d’autant  plus  qu’elle  est  de  nature  à modifier 
la  pratique  chirurgicale  généralement  admise.  Le  dévelop- 
pement et  l’in  duration,  qui  s’opèrent  en  général  d’une  ma- 
nière fort  lente,  finissent  quelquefois  par  rester  stationnaires, 
et  les  malades  peuvent  vivre  fort  long-temps,  sans  éprou- 
ver d’autre  incommodité  qu’un  peu  de  gêne  dans  les  mouve- 
mens. Celle  circonstance  et  l’absence  presque  totale  de  dou- 
leur quand  on  incise  les  tissus  font  croire  que  la  vitalité  y est 
trop  peu  développée  pour  revenir  à]  l’état  normal;  c’est  une 
erreur,  car,  nous  verrons  bientôt  que  si  l’on  parvient  à détour- 
ner l’urine,  les  tissus,  qui  paraissaient  à peine  changés,  au 
début  du  traitement,  finissent  par  se  ramollir  et  diminuer 
de  volume,  quoique  la  décroissance  soit  en  général  fort  lente. 

On  a vu  des  cas,  heureusement  très  rares,  où  les  parties 
envahies  par  les  fislules  urinaires  devenaient  le  siège  de 
dégénérescences  d’un  caractère  insidieux.  Un  homme  de 
cinquante  ans  avait , depuis  trente  années,  un  écoulement 
auquel  s’étalent  ajoutées  depuis  d’autres  gonorrhées  ; un 
abcès  urineux  finit  par  survenir,  s’ouvrit,  et  laissa  une 
fistule  au  périnée;  lorsque  le  malade  entra  à l’IIÔtel-Dieu, 
les  bords  et  le  trajet  de  la  fistule  étaient  d’une  dureté  ex- 
traordinaire, son  orifice  se  trouvait  converti  en  un  ulcère 
cancéreux,  à base  dure,  à bords  renversés,  et  tout  le  trajet 
lui-même  était  squirrheux;  le  rétrécissement  uréiral  avait 
une  dureté  telle  qu’on  ne  put  songer  à le  forcer  avec  une 
sonde.  Dupuyiren  se  contenta  de  recourir  à un  traitement 
palliatif. 

On  s’est  beaucoup  occupé  du  traitement  des  fislules  uri- 
naires, et  cependant  il  y reste  encore  une  fâcheuse  lacune. 
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Malgré  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  successivemeni 
proposés,  plusieurs  de  ces  infirmités  demeurent  incurables, 
et  l’on  s’explique  d’autant  moins  ce  résultat,  qu’il  est  en 
opposition  avec  ce  qu’on  voit  dans  toutes  les  plaies,  où  l’on 
remarque  une  tendance  normale  à se  fermer,  avec  ce  qui 
s’observe  dans  les  rétrécisseraeus  de  Turèlre,  du  rectum, 
de  rœsophage,  du  vagin,  etc.,  qui  ont  une  disposition  inhé- 
rente à s’accroître  sans  cesse,  surtout  lorsqu’ils  sont  sous 
l’influence  d’une  surexcitation  morbide. 

Dans  le  traitement  des  fistules  urinaires,  ou  a procédé 
d’un  manière  trop  mécanique,  et  l’on  n’a  pas  suffisamment 
tenu  compte  de  l’état  morbide  qui  avait  amené  l’abcès.  On 
n’a  pas  reconnu  non  plus  que  la  première  condition  du  suc- 
cès était  de  rétablir  dans  son  état  normal  la  partie  de  l’urètre 
située  en  avant  du  trajet  fislulenx  qui  en  avoisine  l’orifice 
interne.  Il  ne  suffit  pas,  comme  on  paraît  le  penser,  que  le 
canal  puisse  admettre  une  sonde  d’un  calibre  moyeu.  J’ai  dit 
ailleurs,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  qu’il  est  indispen- 
sable de  rétablir  la  souplesse  et  l’élasticité  des  parois  uré- 
trales  pour  que  l’excrétion  de  l’urine  puisse  se  faire  aisé- 
ment. Or  ces  états  contribuent  plus  qu’on  ne  le  pense  à en- 
tretenir la  fistule  et  à paralyser  les  moyens  curatifs  mis  eu 
usage. 

Eu  effet,  si  l’on  se  rappelle  la  nombreuse  série  de  désor- 
dres dans  l’urètre  et  les  tissus  environnans  qui  ont  précédé 
l’établissement  d’une  fistule,  et  dont  on  peut  voir  un  exemple 
des  plus  remarquables  dans  l’une  des  planches  de  l’ouvrage 
de  Charles  Bell;  si  l’on  réfléchit  à ceux  que  le  passage 
de  l’urine  au  travers  du  trajet  fistuleux  produit  quelquefois, 
malgré  la  fausse  membrane  organisée  à la  surface  des  par- 
ties ; si  enfin  on  envisage  le  peu  de  soin  que  l’on  prend 
pour  faire  dispai  aîire  ces  désordres  et  aussi  pour  rétablir 
le  diamètre  et  la  souplesse  de  l’urètre,  on  eommencera  à 
comprendre  qu’il  y a réellement  impossibilité  à ce  que  plu- 
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sieurs  de  ces  fislules  guérissent  sous  l’inlluence  des  iraiic- 
niens  eu  usage.  Ajoutons  que  le  moyen  le  plus  générale- 
ment adopté,  la  sonde  à demeure,  est  une  cause  permanente 
d’irritation,  qui  sulTirait  à elle  seule  pour  empêcher  l’obli- 
tération de  la  fistule,  sans  compter  qu’elle  ne  remplit  pas 
l’indication  qu’on  se  proposait.  Presque  toujours,  en  effet, 
l’urine  filtre  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal. 

Ce  qui  prouve  mieux  le  rôle  que  jouent  les  altérations  or- 
ganiques dans  l’opiniùireté  des  fistules  urinaires,  c’est  1”  le 
résultat  de  la  cystotomie  sous-pubienne.  Les  fistules  uri- 
naires ne  sont  pas  absolument  rares  après  la  taille  périnéale  ; 
mais  combien  sont-elles  peu  fréquentes  comparativement  à 
ce  qui  s’observe  après  les  abcèsurineux?  Le  trajet  de  la  plaie 
a éprouvé  de  violentes  atteintes  durant  l’opération , l’urine 
baigne  pendant  long-temps  une  large  étendue  de  parties 
mises  à vif,  les  désordres  locaux  et  les  troubles  généraux 
ont  une  gravité  extrême  ; cependant  la  plaie  se  cicatrise 
promptement,  et  tes  seuls  efforts  de  la  nature  suffisent  pres- 
que toujours  pour  forcer  l’urine  à reprendre  la  voie  na- 
turelle. 

2°  Dans  quelques  abcès  urineux,  surtout  à la  suite  des 
crevasses  de  l’urètre,  l’urine  passe  en  grande  partie,  sinon 
en  totalité,  par  l’ouverture  périnéale;  mais,  à mesure  qu’on 
rétablit  l’urètre,  en  détruisant  la  coarctation  même  par  l’em- 
ploi delà  dilatation  temporaire,  l’urine  reprend  naturelle- 
ment son  cours  par  le  canal,  et  même,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  placer  une  sonde  à de- 
meure, ainsi  qu’on  en  a donné  généralement  le  précepte. 
Au  moment  où  je  rédige  cet  article,  j’ai  sous  les  yeux 
un  cas  de  rétrécissement,  chez  un  graveleux  , avec  crevasse 
de  l’urètre  et  épanchement  d’urine.  Après  avoir  remédié  aux 
premiers  accidens,  j’ai  attaqué  la  coarctation  par  l’usage 
des  bougies  molles,  que  le  malade  pouvait  à peine  garder 
quelques  insians,  à cause  de  l’irritabilité  excessive  du  ca- 
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liai.  Fiiialomeni  celle  seiisibiliië  s’esi  émoussée,  la  dilaïu- 
lioii  s’esi  oi>érée  d’une  manière  régulière,  les  lissus  se  sont 
dégorgés,  l’urine  a repris  son  cours  par  l’urèlre,  ei  la  plaie 
du  périnée  s’esi  cicatrisée  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi  ; 
encore  le  iraiiemenl  a-t-il  été  prolongé  par  les  accidens  fé- 
briles et  nerveux  que  produisirent  les  premières  bougies  et 
par  les  désordres  locaux  et  généraux  qu’avaient  occasionnés 
la  rétenlion  d’urine  et  son  infiltration  dans  le  périnée  et  le 
trajet  de  l’urètre.  A côté  de  ce  cas  j’en  pourrais  placer  un 
très  grand  nombre  d’autres  analogues,  dont  je  crois  superflu 
de  donner  les  détails.  Toiisconfirinent  ce  que  je  viens  de  dire, 
qu’il  suffit  de  rétablir  le  diamètre  et  la  souplesse  de  l’urèire 
et  de  faire  cesser  l’état  d’irritation  excessive  du  canal  par 
l’emploi  des  bougies  molles,  pour  que  l’urine  reprenne  natu- 
rellement son  cours , et  que  la  lislule  se  ferme.  Plus  d’une 
fois  ce  résultat  a été  obtenu  avec  une  facilité  et  une  prompti- 
tude qui  dépassaient  mon  espoir  avant  que  l’expérience 
m’eût  éclairé  à cet  égard.  Je  ne  saurais  donc  recommander 
avec  trop  de  confiance  une  pratique  si  simple,  qui  mène  si 
sûrement  au  but,  et  qui  n’expose  pas  aux  incoméniens  des 
autres  méthodes  de  traitement. 

En  vain  chercherait-on  à guérir  une  fistule  urinaire  si 
on  laissait  subsister  l’état  morbide,  antre  que  l’ouverture 
elle-même  du  canal,  qui  l’entretient.  C’est  donc  vers  cet  état 
morbide  qu’il  faut  diriger  d’abord  les  ressources  de  l’art, 
après  avoir  tout  fait  pour  le  découvrir.  J’ajouterai  qu’on  y 
parvient,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  des  procédés 
fort  simples,  diflérens  de  ceux  qui  sont  suivis  généralement, 
mais  auxquels  l’expérience  a donné  sa  pleine  et  entière  sanc- 
tion. 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  fistule 
urinaire  plus  ou  moins  grave,  la  première  indication  qui  se 
présente  est  de  déterminer  l’étal  de  f urètre  au-devant  du 
point  fisiuleux.  Presque  toujours  on  le  trouve  très  irritable, 
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et  souvent  aussi  il  est  rétréci.  On  applique  le  traitement  or- 
dinaire des  névralgies  ou  des  rétrécissemens,  sans  s’occuper 
des  fistules.  Seulement  il  n’est  pas  rare  que  le  point  de  l’urètre 
dans  lequel  s’ouvre  le  trajet  fistuleux  soit  déformé,  dévié,  de 
telle  sorte  que  les  bougies  ne  passent  pas  au-delà.  11  convient 
de  procéder  avec  de  grandes  précautions  ; on  doit  surtout  s’abs- 
tenir de  pousser  la  bougie,  et  s’arrêter  au  moindre  obstacle, 
dès  que  son  extrémité  est  parvenue  à l'origine  de  la  fistule. On 
dilate  ainsi  les  rétrécissemens  antérieurs.  De  temps  en  temps, 
au  moyen  d’une  petite  bougie,  on  essaie  d’aller  plus  loin, 
mais  sans  exercer  de  forte  pression.  Les  petites  bougies,  par 
la  forme  qu’elles  présentent  à leur  sortie,  fournissent  des  in- 
dices utiles.  De  cette  manière  on  rendra  inutile,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  sinon  môme  dans  presque  tous,  l’opé- 
ration ou  plutôt  la  série  d’opérations  conseillées  dans  les 
traités  de  chirurgie,  et  qui  peuvent  quelquefois  entraîner  des 
suites  fâcheuses.  Je  veux  parler  de  l’excision  des  trajets  tis- 
tuleux,  lorsqu’ils  sont  compliqués  d’induration  des  tissus  qui 
les  entourent. Quelques  praticiens  se  sont  beaucoup  occupés  de 
ces  opérations,  au  sujet  desquelles  cependant  on  ne  saurait 
tracer  de  préceptes  généraux,  puisqu’on  ne  peut  pas  répondre 
de  trouver  deux  cas  absolument  semblables.  C’est  au  chirur- 
gien à modifier  le  procédé  suivant  chaque  circonsiaiice,  en 
évitant  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Une  fois  qu’on  a reconnu 
la  nécessité  d’opérer,  il  faut,  tout  en  cherchant  à épargner 
les  organes  essentiels,  ne  jamais  perdre  de  vue  l'influence 
qu’exerce  le  gonflement  des  tissus,  et  qui,  comme  dans  les 
cas  d’iiiültration  urineuse,  fait  paraître  les  incisions  plus 
longues  et  plus  profondes  qu’elles  ne  le  sont  réellement  ; 
l’oubli  de  cette  particularité  importante  a fait  plus  d’une  fois 
que  des  tissus  qu’on  croyait  avoir  divisés  sont  demeurés 
intacts,  et  que  le  but  de  l’opération  a été  manqué.  On  ne 
doit  pas  craindre  non  plus  que  celle-ci  cause  trop  de  douleur 
au  malade}  en  pareil  cas,  la  douleur  n’a  rien  de  comparable 
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avec  celle  qn’occasioiiiH'iii  les  ind  jiüiisen  général;  les  lissus 
dégénérés  ont  si  peu  de  vilalité,  (pie  la  plupart  des  malades 
Süullrcnt  à peine,  (pioicpi’on  soit  souvent  obligé  de  recourir 
;'i  la  force,  même  avec  les  instrumens  les  plus  trancbans, 
.tant  l’induraiionest  considérable.  Mais  les  parties  dans  les- 
ipielles  on  voudrait  d’après  cela  juger  la  vie  presque  éteinte 
reprennent  souvent  leur  état  naturel  aussit(3t  que  l’urine 
cesse  de  les  baigner.  Je  ne  saurais  trop  répéter  cependant  que 
les  incisions  deviennent  souvent  inutiles.  Dans  les  nombreux 
cas  qui  se  sont  offerts  à moi,  j’ai  vu  le  dégorgement  s’opérer 
à la  longue,  et  les  tissus  reprendre  presque  entièrement  leur 
souplesse,  leur  élasticité,  même  alors  qu’il  m’avait  paru  im- 
possible d’espérer  un  tel  résultat.  Aussi,  depuis  plusieurs 
années,  ai-je  très  rarement  recoursà  l'instrument  tranchant 
pour  diviser  les  tissus  indurés  et  presque  cartilagineux.  Je 
ne  parle  pas,  on  le  conçoit,  d’un  cas  où  il  se  serait  déjà  opé- 
ré une  dégénérescence  squirrheuse  ou  cancéreuse. 

Dans  (eûtes  les  iistules  urinaires  dont  il  a été  (piestion  jus- 
qu’ici , l’oriüce  interne  répond  ou  à la  vessie  ou  plus  souvent 
à la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  11  y en  a d’autres  qui  ont 
leur  siège  à la  partie  mobile  de  la  verge,  au-devant  du  scro- 
tum ; celles-là  , en  apparence  si  simples,  sont  cependant  re- 
marquables par  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elles  résistent  à 
tous  les  modes  de  traitement,  même  lorsqu’elles  se  bornent 
à un  léger  pertuis,  à une  fente  presque  capillaire.  C’est  ce  que 
constatent  divers  cas  dont  J’ai  été  témoin,  et  de  plusieurs  des- 
(piels  j’ai  donné  un  aperçu,  soit  dans  cet  ouvrage,  soit  dans 
le  Parallèle.  Il  y a cependant  d’heureuses  exceptions.  On  a 
vu , soit  après  des  abcès  survenus  dans  les  parois  uretrales, 
soit  quand  l’arrêt  d’un  calcul  eu  cet  endroit  avait  forcé  de  re- 
courir à l’instrument  tranchant,  les  Iistules  qui  en  sont  l’or- 
dinaire conséquence,  guérir  promptement,  tantiit  d’elles-mê- 
mes, tant()t  par  un  traitement  fort  simple.  J’ai  connu,  entre 
autres,  un  jeune  homme  de  Montpellier,  de  l’urètre  duquel 
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on  avait  relire  un  gros  calcul  quelques  années  auparavant, 
qui  guérit  de  l’ouverture  pratiquée  à la  partie  mobile  de  la 
verge  sans  qu’il  en  résultât  de  réirécissenienl;  seulement  le 
malade  resta  sujet  à une  névralgie  de  l’urètre,  pour  laquelle 
il  réclama  mes  soins  Les  difliculiés  sont  bien  plus  grandes 
quand  une  portion  assez  étendue  des  parois  uréirales  a été 
détruite  par  un  accident  quelconque,  soit  à la  suite  d’abcès, 
ainsi  que  J’en  ai  vu  un  exemple,  soit  par  l’effet  d’une  vio- 
lence extérieure,  et  d’une  eschare  gangréneuse,  comme  Earle 
en  a rapporté  un  cas. 

Les  difficultés  qui  se  présentent  lorsqu’on  cherche  à ré- 
tablir ces  portions  perdues  de  l’urètre  sont  telles  que  jusqu'à 
ces  derniers  temps  les  ressources  de  l’art  ont  été  insuffi- 
santes. 

Cependant  ce  qui  a lieu  dans  certaines  fausses  routes,  où 
le  canal  artificiel  creusé  par  la  sonde  à côté  du  véritable 
conduit  suffit  pendant  long-temps  à l’excrétion  de  l’urine,  et 
quelques  succès  obtenus,  soit  en  cherchant  à restaurer  ce 
qui  manque  aux  parois  uréirales  par  les  procédés  de  l’auto- 
plastie,  comme  l’a  fait  entre  autres  Asiley  Cooper,  soit 
même,  dans  les  cas  d’hypospodias,  en  pratiquant  une  véri- 
table ponction  par  laquelle  on  soulève  la  peau  qui  recouvre 
la  gouttière  de  la  face  inférieure  des  corps  caverneux,  auto- 
risent du  moins  à tenter  de  nouveaux  essais  sur  les  malades 
qui  consentiront  à s’y  soumettre,  dans  l’espoir,  même  fort  in- 
certain, d’être  délivrés  d’une  infirmité  dégoûtante  et  qui  près* 
que  toujours  exerce  la  plus  fâcheuse  influence  sur  leurs  fa- 
cultés morales.  Je  n’ai  pas  rinlcntion  de  faire  ici  fhistoire 
d’une  partie  de  la  chirurgie  qui  vient  pour  ainsi  dire  de 
naître,  et  à l’égard  de  laquelle  on  ne  saurait  trop  multiplier 
les  expériences;  mais  je  n’hésite  pas  à dire  que,  puisqu’il  y 
a eu  d’incontestables  succès,  on  ne  doit  pas  craindre  de 
répéter  les  tentatives,  quelles  que  puissent  être  les  diffi- 
cultés, les  douleurs  et  la  longueur  du  traitement,  en  ne 
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perdant  pas  de  vue  toutefois  qu’il  est  de  nature  à susciter  de 
graves  accidens  entre  des  mains  inhabiles,  ou  sous  la  direc- 
tion d’un  praticien  qui  n’y  apporterait  pas  l’attention  la  plus 
scrupuleuse  et  la  plus  assidue. 

Quelques  essais  tentés  de  nos  jours  sont  propres  à encou- 
rager. Ainsi  on  est  parvenu  à guérir  certaines  fistules  de  la 
portion  mobile  de  la  verge,  avec  perte  de  substance  des  pa- 
rois urétrales,  en  établissant  au  périnée  une  voie  artificielle 
pour  l’écoulement  temporaire  de  l’urine.  Ce  procédé,  qui 
compte  déjà  des  succès,  mérite  d’être  pris  en  considération  : 
tout  en  faisant  la  part  de  l’exagération  dans  laquelle  sont 
tombés  ceux  qui  l’ont  employé,  il  n’en  demeure  pas  moins 
avéré  qu’on  peut  quelquefois  y recourir  avec  avantage. 
L’exécution  est  facile.  On  pratique  une  boutonnière,  qui  di- 
vise la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  et  l’on  place  à de- 
meure, dans  la  plaie,  une  sonde  flexible  ou  une  canule  mé- 
tallique, qui  ordinairement  suffit  à l’écoulement  complet  de 
l’urine,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à la  guérison  de 
la  fistule  primitive.  Quant  à la  plaie  périnéale,  on  en  ob- 
tient ensuite  sans  peine  la  cicatrisation. 

Peut-être  que,  dans  quelques  cas,  comme  dans  celui  de 
fistule  urinaire  commune,  c’est  moins  à l’opération  elle- 
même  qu’à  des  désordres  négligés  dans  quelque  partie  de 
l’appareil  urinaire,  qu’il  faut  s’en  prendre  de  l’insuccès.  Je 
n’émets  là  qu’une  conjecture,  mais  du  moins  repose- t-elle  sur 
un  certain  nombre  de  faits.  Car  nous  avons  des  exemples 
de  désordres  très  graves  qui  ont  entraîné  une  grande  perle 
de  substance  sans  qu’il  en  résultât  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. Ainsi  M.  Beiaiard,  de  .Moulins,  a communiqué  à l’Aca- 
démie de  médecine  l’Iiistoire  d’un  homme  chez  lequel  une 
balle  avait  traversé  les  corps  caverneux,  intéressé  la  cou- 
ronne du  gland,  et  divisé  l’urètre  à sa  paroi  supérieure; 
l’urine  sortit  pendant  six  semaines  par  l’issue  de  la  balle,  et 
cependant  le  malade  guérit  d’une  manière  complète,  peu  de 
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temps  après , sans  avoir  porté  de  sonde  à demeure:  il  n’y  eut 
ni  fistule,  ni  altération  de  forme  de  l’organe.  M.  Julien  Le- 
vanier,  de  Cherbourg,  a vu  aussi  un  soldat,  dont  l’urètre 
avait  été  eompléiement  divisé,  par  un  coup  de  feu,  à sa 
partie  moyenne,  sans  que  le  corps  caverneux  eût  été  inté- 
ressé; la  cicatrice,  qii’on  n’obtint  que  long-temps  après, 
altéra  peu-à-peu  le  canal,  ce  qui  amena  de  grandes  difli- 
culiés  et  même  l’impossibilité  d’uriner.  Tous  les  moyens  de 
dilatation  ayant  été  inutiles,  on  fit  une  incision  sur  la  cica- 
trice, de  manière  à réunir  les  parties  antérieure  et  posté- 
rieure de  l’urètre,  et  on  plaça  une  sonde  à demeure  ; le  pan- 
sement fut  simple  et  la  cicatrisation  prompte:  on  remplaça 
la  sonde  par  l’emploi  long-temps  continué  des  bougies,  et  la 
guérison  eut  lieu  sans  accidens.  Une  opération  analogue 
avait  déjà  été  faite  par  Lassus,  et  avec  non  moins  de  succès, 
bien  que  le  cas  fût  beaucoup  plus  grave.  Enfin,  il  ne  man- 
que pas  d’exemples  de  pierres,  même  très  volumineuses, 
qui  sont  sorties  spontanément,  soit  par  la  partie  membraneuse 
de  rurèire,  soit  par  sa  partie  spongieuse,  plus  ou  moins  près 
du  gland  ; et  ces  événemens  extraordinaires,  sur  lesquels  je 
ne  reviendrai  pas  ici,  m’en  étant  occupé  d’une  manière  spé- 
ciale dans  le  Traité  de  l’affection  calculeuse,  n’ont  pas  tous, 
à beaucoup  près,  été  suivis  de  fistules  incurables.  L’histoire 
des  fistules  urétrales  n’est  donc  point  complète  encore,  et  ce 
n’est  pas  la  médecine  opératoire  seule  qui  en  remplira  les 
lacunes. 

Les  fistules  urinaires  ne  sont  pas  rares  chez  la  femme  ; 
des  ulcérations  cancéreuses  ou  vénériennes,  les  calculs  vési- 
caux, les  épingles  introduites  dans  la  vessie,  les  blessures 
du  vagin,  la  ponction  vaginale,  la  cystotomie,  les  contu- 
sions de  l’iirèlre,  etc.,  peuvent  en  devenir  la  source.  Celle 
dernière  cause  est  la  plus  commune  de  lotîtes,  en  raison  de 
la  compression  que  la  tête  du  foetus,  lorsqu’elle  demeure 
long-temps  au  passage  dans  raccoiichement,  exerce  sur 
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l’iirètrc,  en  le  tcnani  appliqué  avec  force  contre  la  face  pos- 
térieure et  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne.  Si  la 
compression  est  légère  et  dure  peu,  l’excrétion  de  l’urine 
n’éprouve  qu’un  trouble  momentané  et  une  suspension  qui 
ne  se  prolonge  que  quelques  heures  après  l’accouchement. 
En  général  alors,  ou  le  cours  du  liquide  se  rétablit  de 
lui-même,  ou  il  sulTit  de  sonder  une  ou  plusieurs  fois  la 
malade  pour  ramener  l’équilibre.  Mais,  quand  la  compres- 
sion a été  forte  et  prolongée,  et  aussi  quand  on  a négligé  les 
premiers  accidens,  il  arrive  trop  souvent  que  la  partie  de 
l’urètre  comprise  entre  la  tête  de  l’enfant  et  les  os  pubis  est 
frappée  de  mort  ; l’eschare  se  détache  quelques  jours  après, 
par  l’effet  d’un  travail  inflammatoire.  De  là  résultent  une 
communication  entre  le  vagin  et  l’urètre,  et  le  passage  des 
urines  par  les  voies  de  la  génération,  infirmité  dégoûtante, 
qui  condamne  la  malheureuse  femme  à des  souffrances  quel- 
quefois très  vives,  et  l’expose  à des  accidens  souvent  fort 
graves. 

C’est  à tort  qu’on  désigne  cette  infirmité  sous  le  nom  de 
fistule  vésico-vaginale.  Le  trajet  fistuleux  s’ouvre  presque 
toujours  dans  l’urèlre,  et  il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de 
cas,  malheureusement  trop  communs  encore,  dans  les- 
quels la  paroi  inférieure  de  la  vessie  elle-même  se  trouve 
atteinte. 

Plusieurs  circonstances  ont  concouru  à induire  les  chi- 
rurgiens en  erreur  à cet  égard.  Les  principales  sont  l’écou- 
lement  de  l’urine  et  le  manque  de  moyens  d’exploration,  ou 
l’imperfection  de  ceux  qu’on  possède. 

1"  I.’écouleinent  de  l’urine  a ordinairement  lieu  d’une  ma- 
nière presque  continue,  et  sans  que  la  malade  en  soit  aver- 
tie. S’il  se  suspend  quelques  minutes,  c’est  lorsque  la  femme 
reste  assise  ou  couchée  ; dès  qu’elle  se  lève,  l’urine  tombe 
goutte  à goutte.  Un  tel  fait  est  certainement  propre  à faire 
penser  que  le  li<iuide  vient  directement  de  la  vessie,  d’au- 
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laiil  plus  que  le  col  du  viscère  paraît  devoir  s’opposer  à tout 
écoulement  continuel  et  involontaire  de  l’urine  ; quelques 
cas  de  fistule  urétrale  chez  l’homme  ont  contribué  encore  à 
accréditer  cette  opinion.  Mais,  chez  la  femme,  le  voisinage 
de  la  fistule  urétro-vaginale  paralyse  l’action  du  sphincter 
vésical,  dont  les  fonctions  ne  se  rétablissent  qu’au  bout  d’un 
laps  de  temps  indéterminé  et  toujours  fort  long.  C’est  ce 
que  prouvent  un  assez  grand  nombre  decas  observés  récem- 
ment, et  dans  lesquels  on  a pu  remarquer  un  écoulement 
continuel  et  involontaire  de  l’urine,  quoique  la  fistule  s’ou- 
vrît tout  près  du  méat  urinaire,  et  qu’il  fût  facile  de  constater 
que  le  col  vésical  n’avait  subi  aucune  altération,  si  ce  n’est 
une  consiriction  anormale,  mais  qui  ne  se  voit  guère  que 
quand  l’orifice  iaterne  de  la  fistule  est  très  rapproché  de 
lui.  Au  reste,  l’écoulement  de  l’urine  offre  tant  de  variations, 
qu’on  ne  saurait  tirer  de  là  aucune  induction  par  rapport 
soit  à la  situation,  soit  à l’étendue  de  la  fistule. 

2“  Ces  moyens  mis  en  usage  jusqu’à  nos  jours  pour  con- 
stater la  situation  de  ces  fistules  ont  aussi  contribué  à accré- 
diter l’erreur  qu’avait  fait  naître  l’écoulement  de  l’urine.  En 
effet,  le  spéculum  uteri  refoule  tellement  l’urètre  et  le  col 
de  la  vessie  en  arrière,  que  l’orifice  de  la  fistule  dans  le  va- 
gin paraît  beaucoup  plus  haut  qu’il  n’est  réellement.  J’ai  pu 
m’en  convaincre  d’nne  manière  positive  par  l’emploi  d’nn 
autre  moyen  d’exploration  que  je  ferai  connaître  plus  loin. 

.Vinsi  la  plupart  des  prétendues  fistules  vésico-vaginales 
sont  réellement  urétro-vaginales.  C’est  là  une  distinction 
fort  importante;  car  l’existence  supposée  d’une  maladie  in- 
curable a paralysé  le  génie  et  le  zèle  des  praticiens. 

La  direction  de  ces  fistules  vient  à l’appui  de  ce  que  j’a- 
vance. Presque  toujours  leur  orifice  vaginal  a une  direction 
transversale,  et  divise  la  paroi  supérieure  du  vagin  en  deux 
portions,  de  grandeur  variable,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure.  Cette  direction  prouve  que  la  compression  s’est 
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exercée  presque  exclusivemeni  sur  le  bord  de  l’arcade  pu- 
bienne ; or,  dans  l’éiat  normal,  rurèire  seul  correspond  à ce 
bord  et  à la  face  postérieure  des  pubis,  au  moment  de  la 
parturiiion. 

Cependant  l’ouverture  n’est  pas  toujours  transversale. 

Il  paraît  qu’on  l’a  trouvée  aussi  longitudinale,  et  dans 
quelques  cas  assez  rares  elle  a une  direction  oblique.  Elle 
peut  également  occuper,  non  pas  la  ligne  médiane,  mais 
l’un  ou  l’autre  côté.  Chez  une  femme  que  j’ai  eu  naguère 
occasion  d’observer,  elle  se  dirigeait  obliquement,  et  occu- 
pait surtout  le  côté  gauche  du  vagin. 

Parmi  les  désordres  qu’entraîne  le  contact  de  l’urine  avec 
les  organes  génitaux,  l’un  des  plus  notables  est  le  rétrécis- 
sement du  vagin.  Ce  rétrécissement  peut  être  porté  au  point 
qu’il  ne  reste  plus  qu’un  léger  pertuis  pour  le  passage  du 
sang  menstruel.  Il  n’a  rien  d'extraordinaire  sans  doute,  car 
le  vagin,  devenant  le  siège  d’une  phlegmasie  chronique,  suit 
la  loi  commune  de  tous  les  canaux  excréteurs  en  se  rétré- 
cissant. Mais  il  est  surprenant  (pie  la  plupart  des  auteurs 
en  fassent  si  peu  mention,  quoiqu’on  le  rencontre  très 
fréqiieiiiiiient  à la  suite  de  phlegmasies  vaginales  lentes, 
déterminées  par  des  affections  syphilitiques,  des  violences, 
l’abus  des  plaisirs,  la  rétrocession  d’exanthèmes,  etc.  Le  lieu, 
la  forme  et  la  marche  de  cette  espèce  de  coarctation  présen- 
tent des  particularités  qui  méritent  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Elle  se  développe  parfois  avec  beaucoup  de  rapi- 
dité, et  il  suffit  souvent  (h;  quelques  mois,  de  quelques  se- 
maines, pour  que  le  canal  soit  singulièrement  rétréci.  Je  l’ai 
observée  dans  un  cas  où  la  fistule  n’existait  que  depuis  cinq 
mois  : cependant  on  trouvait,  à la  réunion  des  deux  tiers  anté- 
rieurs du  vagin  avec  le  tiers  postérieur,  une  bride,  une  espèce 
d’éperon  demi  circulaire,  occupant  la  paroi  inférieure  du  ca- 
nal, et  s’étendant  de  chaque  côté,  mais  en  diminuant;  cet  épe- 
ron était  situé  en  arrière  du  point  correspondant  à I9  fistule, 
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Dans  un  autre  cas,  une  espèce  de  cloison  se  voyait  au-dcvani 
de  l’ouverture  flsluleuse,  et  oblitérait  le  vagin  de  manière  à 
ne  laisser  qu’un  orifice  pour  le  passage  d’une  partie  du  sang 
menstruel,  dont  le  reste  coulait  dans  la  vessie,  et  sortait  en- 
suite avec  l’urine.  Chez  celle  femme,  la  cloison  vaginale,  qui 
ne  permettait  pas  de  porter  le  doigt  jusqu’à  la  matrice,  avait 
mis  dix.  ans  à se  compléter,  mais  elle  offrait  une  épaisseur  cl 
une  consistance  considérables.  lien  résultait  une  véritable 
cavité  au-devant  de  la  matrice,  au-dessous  delà  vessie  et 
au-dessus  du  rectum,  cavité  occupée  par  deux  pierres  : j’ai 
cité  ce  fait  curieux  dans  mon  Parallèle. 

Je  pourrais  présenter  plusieurs  autres  exemples  d’occlu- 
sion plus  ou  moins  complète  du  vagin  ; mais  comme  le  rétré- 
cissement n’était  point  accompagné  de  fistules,  je  méconten- 
terai de  signaler  brièvement  les  deux  suivans.  Une  demoiselle, 
que  j’avais  traitée  d’une  affection  darireuse,  me  consulta  cinq 
ans  après:  je  trouvai  le  vagin  presque  oblitéré  ; le  rétrécisse- 
ment n’était  pas  assez  considérable  pour  empêcher  le  flux 
menstruel,  mais  il  s’opposait  à l’introduction  du  doigt  : à trois 
pouces  de  profondeur,  on  rencontrait  une  cloison  résistante, 
légèrement  tendue,  et  dont  le  centre  offrait  une  petite  ou- 
verture. J’ai  visitéaussi,  en  1828,  une  vieille  femme  qui  s’é- 
tait prêtée  à tous  les  caprices  du  libertinage,  et  dont  le  vagin 
se  trouvait  presque  entièrement  oblitéré  par  un  rétrécisse- 
ment situé  à un  pouce  et  demi  de  l’orifice  extérieur.  Celte 
femme  ne  connaissait  pas  l’origine  de  l’anomalie  qui  existait 
chez  elle,  et  qui  avait  toujours  empêché  le  coït  d’être  complet. 

Il  est  d’autres  cas  où  la  fistule  est  très  ancienne,  et  l’ou- 
verture de  communication  entre  l’urètre  et  le  vagin  tellement 
grande,  que  non-seulement  la  totalité  de  l’urine  sort  par 
celte  voie,  mais  qu’on  peut  introduire  le  doigt  dans  la  vessie. 
Cependant,  quoique  le  contact  prolongé  des  parties  avec 
l’urine  donne  lieu  à des  désordres  considérables,  la  cavité 
du  vagin  ne  se  rétrécit  point. 
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J’ai  parle  toiu-à-l’heure  de  pierres  développées  dans  le 
trajet  de  ces  sortes  de  üstules.  J’en  vais  consigner  ici  un 
autre  exemple. 

Mme  C...,  de  Paris,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entre  à 
riiôpital  Nccker,  pour  se  faire  guérir  de  Tune  de  ces  mala- 
dies générales  qui  se  déclarent  quelquefois  à la  suite  de 
l’accouchement.  Elle  resta  pendant  quatre  mois  dans  une 
salle  de  médecine.  Lorsque  sa  santé  fut  rétablie,  on  s’oc- 
cupa d’une  maladie  locale,  qui  avait  été  aussi  l’effet  de  la 
parturition.  Il  y avait  une  fistule  urétro-vaginale.  L’urine 
coulait  continuellement  sans  que  la  malade  en  fût  avertie, 
de  manière  que  cette  infortunée  en  était  sans  cesse  inondée, 
et  que  ses  parties  génitales  étalent  1e  siège  habituel  d’une 
inflammation  érysipélateuse  intense.  Je  fus  consulté  par  le 
médecin  aux  soins  duquel  elle  était  confiée,  et  Je  cherchai 
à m’assurer  de  l’état<les  parties.  A quinze  lignes  environ  du 
méat  urinaire,  l’urètre  se  trouvait  divisé  transversalement  ; 
l’ouverture  du  côté  du  vagin  avait  dix  lignes  de  largeur,  sur 
environ  trois  d’épaisseur,  ce  qui  formait  une  perte  de  sub- 
stance considérable.  Le  vagin  était  rouge,  enflammé,  et  pré- 
sentait plusieurs  excoriations  profondes.  La  lèvre  antérieure 
de  la  fistule,  ou  la  partie  de  l’urètre  située  entre  cette  fistule 
et  le  méat  urinaire,  était  tuméfiée,  dure,  douloureuse;  le 
vagin,  à la  réunion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur,  présentait  un  rétrécissement  semi-lunaire,  situé 
à la  face  inférieure,  et  s’élevant  sur  les  côtés,  en  diminuant 
d’épaisseur.  Le  col  utérin  n’offrait  rien  de  particulier. 
Plusieurs  calculs  blancs  et  friables  s’étaient  formés  et  arrêtés 
dans  le  vagin  et  aux  deux  angles  du  trajet  fistuleux  : Je  les  en- 
levai à l’aide  du  doigt  cl  d’une  petite  pince.  Une  exploration 
de  la  vessie  me  fil  découvrir  ensuite  une  pierre  plus  volu- 
mineuse, dont  je  praii(juai  l’extraction  ; la  malade  éprouva 
un  soulagement  remarquable.  Quelques  jours  de  repos,  des 
bains,  des  lotions  fréquentes,  des  lavemens,  des  boissons 
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abondantes  et  un  redoublement  de  propreté  sufiirent  pour 
améliorer  son  étal  d'une  manière  sensible.  Alors  seulement^ 
je  m’occupai  de  déterminer  avec  précision  l’état  de  la  fistule. 
Un  morceau  de  cire  jaune  ramollie  fut  introduit  dans  le 
vagin,  et  appliqué  contre  sa  face  supérieure,  siège  de  la  fis- 
tule : après  cinq  minutes  d’une  pression  douce  et  uniforme, 
exercée  au  moyen  du  doigt,  j’obtins  l’empreinte  exacte  de 
l’orifice  du  trajet  fisluleux  : je  constatai  ainsi  qu’il  était  à 
treize  lignes  du  méat  urinaire;  qu’il  s’étendait  de  onze  lignes 
en  travers  : qu’il  avait  trois  lignes  d’épaisseur  d’avant  en 
arrière , et  que  ses  deux  lèvres  différaient  l’une  de  l’autre  eu 
égard  à l’épaisseur  : je  reconnus  aussi,  par  ce  même  moyen, 
le  rétrécissement  du  vagin  ; cependant  plusieurs  essais 
furent  nécessaires  pour  obtenir  les  données  rigoureuses  que 
je  viens  de  résumer,  et  qui  me  mirent  à même  de  coordonner 
les  moyens  auxquels  je  devais  recourir.  J’ajouterai  que, 
pour  donner  aux  empreintes  toute  la  précision  dont  elles 
sont  susceptibles,  il  faut  que  le  morceau  de  cire  ait  une 
longueur  qui  lui  permette  d’occuper  toute  la  profondeur  du 
vagin.  Quand  on  le  suppose  convenablement  placé,  on  passe 
son  doigt  dessous,  et  l’on  presse  sur  la  cire  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes,  d’une  manière  très  uniforme  : si  l’empreinte 
manquait,  on  recommencerait. 

Ici  les  indications  étaient  simples  et  faciles  ; mais  il  fallait 
se  procurer  le  principal  moyen  de  les  remplir.  Ceux  qui 
étaient  connus,  et  dont  l’expérience  a constaté rutililé  dans 
certains  cas,  onidesinconvéniens  qu’on  doit  chercher  h faire 
disparaître.  L’emploi  do  la  sonde  et  l'immobilité  de  la  femme 
suffirent  pour  détourner  pendant  quelques  jours  une  grande 
partie  de  l’urine. 

Le  point  le  plus  inqiortant  était  de  raviver  les  bords  de  la 
plaie,  et  de  les  maintenir  ensuite  en  contact  immédiat  pendant 
plusieurs  jours.  Voici  l’indication  sommaire  des  moyens  que 
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j‘ai  employés,  ei  auxquels  depuis  j’ai  eu  recours  mi  certain 
nombre  de  fois. 

J’emploie  d’abord  un  spéculum  à anneaux  et  à charnière, 
moins  volumineux  que  ceux  dont  ou  fait  généralement  usage  ; 
son  volume  moindre,  sa  forme  aplatie,  et  son  extrémité  à 
bords  rapprochés  et  arrondis,  font  qu’il  est  plus  facile  et 
moins  douloureux  à introduire  ; conditions  d’autant  plus  im- 
portantes à remplir  qu’en  pareil  cas  l’irritation  du  vagin  rend 
toute  manœuvre  fort  pénible. 

Lorsque  l’instrument  est  introduit,  on  l’ouvre  en  pressant 
sur  les  anneaux,  et  on  maintient  les  deux  lames  au  degré 
d’écartement  voulu,  par  le  moyeu  d’un  curseur  à vis.  On 
n’oubliera  pas  qu’il  tend  à sortir  lorsqu’on  l'ouvre.  Pendant 
les  opérations,  un  aide  intelligent  doit  être  chargé  de  le 
maintenir  ; ce  s’ouvre  supérieurement,  et  prend 

alors  une  figure  triangulaire  ; son  ouverture  correspond  à 
la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  se  trouve  ainsi  mise  à nu 
dans  une  grande  étendue  et  sans  produire  de  distension,  de 
sorte  qu’on  peut  non-seulement  l’examiner  avec  tout  le  soin 
désirable,  par  la  vue  et  le  toucher,  mais  encore  porter  les 
instrumens  nécessaires  sur  le  point  malade. 

Lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  le  caustique  ou  le  cautère, 
voici  le  moyen  que  J’emploie  pour  garantir  les  parties  voi- 
sines de  l’action  du  feu  ou  des  escharotiques.  Les  lames 
du  spéculum  présentent  près  de  leur  bord  libre  deux  cou- 
lisseaux, dans  lesquels  je. fais  glisser  une  plaque  métallique 
mince,  ofl'rant  une  fenêtre  de  grandeur  proportionnée  à 
celle  de  l’ouverture  fistuleuse.  La  fenêtre  de  cette  plaque 
doit  correspondre  exactement  à l’orifice  inférieur  de  la  fis- 
tule. Un  tampon  de  charpie  mouillée  est  introduit  dans  le 
spéculum,  pour  préserver  le  col  utérin  et  la  partie  profonde 
du  vagin  de  l’action  du  feu,  à laquelle  on  soustrait  les  parties 
extérieures  de  la  génération  par  des  compresses  mouillées  , 
disposées  convenablement.  Au  moyeu  de  ces  précautions,  on 
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peut  porter  avec  la  plus  grande  scciirilé  un  fer  rouge  dans  le 
vagin,  ei  procéder  avec  toute  la  lenteur  et  la  précision  néces- 
saires, sans  avoir  à craindre  d’atteindre  les  parties  qui  ne  doi- 
vent point  être  touchées.  Il  est  bien  entendu  qu’ou  aura  préa- 
lablement Introduit  une  grosse  sonde  dans  l’urètre,  afin  que 
les  parois  de  ce  canal  soient  garanties  en  même  temps.  Quant 
au  cautère,  il  doit  être  courbé  à angle  droit  par  son  extré- 
mité, de  manière  qne  la  partie  courbe  ait  seulement  trois  à 
quatre  lignes. 

Pour  obtenir  la  guérison  des  fistules  uréiro-vaginales , il 
faut  que  les  bords  de  la  plaie  qu’on  vient  de  raviver  au  moyen 
de  l’instrument  tranchant , ou  qui  résulte  de  la  chute  des 
eschares  après  la  cautérisation,  soient  maintenus  en  contact 
immédiat,  et  qu’on  ait  soin  d’écarter  l’urine.  C’est  dans  cette 
intention  que  j’emploie  une  sonde  métallique  droite,  ayant 
quatre  lignes  de  diamètre,  sur  six  pouces  de  long,  et  qui 
présente  plusieurs  yeux  près  de  son  extrémité  arrondie; 
l’autre  extrémité  se  termine  par  une  vis  conique,  à laquelle 
on  adapte  une  allonge  en  gomme  élastique,  pour  l’écoule- 
ment de  l’urine.  Près  du  pavillon,  et  du  côté  inférieur,  se 
trouve  une  gouttière  étroite,  longue  de  dix-huit  lignes.  Cette 
sonde,  légèrement  aplatie  et  de  forme  ovale,  pl  uiôt  que  ronde, 
s’introduit  dans  l’urètre,  et  sert  à l’écoulement  de  l’urine,  en 
même  temps  qu’elle  fournit  un  point  d’appui  à un  appareil 
placé  dans  le  vagin  : celui-ci  se  compose  de  deux  plaques 
übiongues,  d’un  diamètre  de  six  à huit  lignes,  légèrement 
concaves  tranversalement,  et  qui  sont  ajustées  à une  tige 
carrée,  fixée  elle-même  à un  support,  lequel  s’adapte  à la 
sonde  par  le  moyen  d’une  vis  de  pression.  Ces  diverses  pièces 
sont  disposées  de  manière  à permettre  les  mouvemens  et  les 
• hangcmens  de  position  que  commande  l’état  variable  des 
parties.  Ainsi  les  plaques  peuvent  être  inclinées  l’une  vers 
l’autre , rapprochées  ou  éloignées  à volonté  par  le  secours 
d’une  vis  de  rappel  ; un  prolongement  en  arrière , hors  du 
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support  (le  la  ligo  carrée  qui  porte  les  plaques,  sert  de  bas- 
cule pour  rapprocher  ou  pour  éloigner  les  plaques  compres- 
geur  de  la  sonde. 

L’emploi  de  cet  instrument  est  extrêmement  simple  et 
facile  : on  introduit  séparément  la  sonde  par  l’urètre  et  les 
plaques  dans  le  vagin.  Lorsque  celles-ci  sont  placées  au 
point  où  elles  doivent  être,  l’une  sur  la  lèvre  postérieure  de 
la  fistule  et  l’autre  sur  la  lèvre  antérieure,  on  les  rapproche 
par  le  moyen  du  support  et  de  la  vis  de  pression  qui  se  trouve 
a son  extrémité.  Eu  appuyant  sur  la  bascule  , les  plaques 
s'appliquent  contre  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  sont 
retenues  elles-mêmes  par  la  sonde  appliquée  sur  la  paroi  in- 
férieure de  l’urètre  : cette  pression,  graduée  au  moyen  d’une 
vis  dont  le  pas  est  très  fin,  ue  doit  pas  être  assez  forte  pour 
occasionner  de  la  douleur;  on  conçoit  d’ailleurs  qu’elle  sullît 
toujours  pour  empêcher  le  retrait  des  parties,  qui  n’ont 
qu’une  très  faible  tendance  à s’écarter.  Par  l’emploi  de  la  vis 
de  rappel,  qui  est  parallèle  à lu  tige  carrée,  et  qui  agit  sur 
la  première  plaque,  on  les  rapproche  l’une  de  l’autre,  et  par 
cela  même  les  bords  de  la  plaie  sont  maintenus  en  contact 
immédiat.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  comprimer  avec  trop 
de  force,  car  alors  on  nuirait  à la  cicatrisation,  en  produisant 
une  douleur  et  une  tuméfaction  telles  qu’on  serait  obligé 
d’enlever  l’appareil , ce  qui  m’est  arrivé  dans  ma  première 
opération. 

Ainsi  le  même  mécanisme  fixe  la  sonde  dans  l’urètre  d’une 
manière  immobile  et  tient  les  bords  de  la  plaie  rapprochés. 
Mais  son  application  réclame  quelques  soins:  s’il  survient  de 
la  douleur  ou  du  gontlement,  on  diminue  la  pression,  sans  dé- 
ranger l’appareil;  si , au  contraire,  l’uriue  coule,  on  rappro- 
che les  bords  de  la  fistule  : en  un  mot , rinslrument  est  con- 
struit de  manière  à permettre  tous  les  changemens  que  cha- 
que cas  peut  exiger.  Mais,  pour  que  le  succès  soit  complet, 
la  (istule  ne  doit  pas  être  très  profonde,  et  il  faut  que  la 
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plaque  posiérieure  trouve  un  point  d’appui  entre  la  lèvre  de 
cette  fistule  et  le  col  utérin. 

J’ai  appliqué  cet  appareil  quatre  fois,  les  deux  premières 
sans  succès  : l'un  de  ces  cas  n’était  pas  favorable  à cause  de 
l’étendue  de  la  fistule;  dans  l’autre,  la  malade  perdit  patience. 
Les  deux  dernières  opérations  ont  parfaitement  réussi  ; le  suc- 
cès fut  même  très  prompt  dans  l’une  d’elles;  il  est  vrai  que  le 
cas  était  très  favorable,  tant  sous  le  rapport  des  qualités  de  la 
malade  quesous  celuide  la  fistule,  qui  étaitpetile.  Dans  l’autre 
cas,  la  fistule  se  trouvait  à quinze  lignes;  elle  était  transver- 
sale, et  elle  avait  six  lignes  d’étendue  : cette  fistule  existait 
depuis  cinq  mois  et  demi,  sans  rétrécissement  du  vagin  : les 
lèvres,  légèrement  tuméfiées,  se  dégorgèrent  en  partie  pen- 
dant le  traitement  préparatoire , et  la  phlegmasie  érysipé- 
lateuse du  vagin  diminua  beaucoup.  Lorsque  je  fus  parvenu 
à détourner  la  plus  grande  partie  de  l’urine  par  le  moyen 
d’une  grossesonde  convenablemcntplacée,  une  seule  cauté- 
risation et  une  seule  application  de  l’appareil  contentif,  qui 
resta  cinq  jours  en  place,  suffirent  pour  amener  le  rappro- 
chement et  l’agglutination  des  lèvres  de  la  fistule,  et  la  gué- 
rison se  maintint. 

Il  y a une  circonstance  à laquelle  on  n’a  point  consacré 
toute  l’attention  qu’elle  mérite.  On  observe  chez  la  femme, 
aussi  bien  que  chez  l’homme,  des  cas  dans  lesquels  la  pré- 
sence des  premières  sondes  dans  l’urètre  donne  lieu  à des 
accidens  qui  peuvent  paralyser  tout  effet  consécutif.  Il  faut 
alors,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  commencer  par  diminuer 
rirritabilité  du  canal  et  l’accoutumer  à la  présence  des  corps 
étrangers.  Or,  par  l’emploi  des  sondes,  on  obtient  des  résul- 
tats impossibles  avec  la  méthode  qui  a été  suivie  jusqu’ici. 
Dans  le  dernier  cas  que  je  viens  d’indiquer,  aussi  bien  que 
chez  la  femme  G...,  le  traitement  préparatoire  avait  produit 
de  très  bons  effets  et  préparé  la  guérison  ultérieure.  Chez 
une  autre  femme,  l’urètre  participait  aussi  à l’irritation  des 
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parties  voisines  : je  cherchai  à diiniiuicr  celle  irrilabiliié 
anormale  par  l’usage  préalable  des  sondes  flexibles,  qui 
avaient  en  outre  l’avantage  de  soustraire  le  vagin,  du  moins 
en  grande  partie,  à l’action  de  l’urine,  et  de  permettre  à la 
malade  de  coucher  sur  un  lit  sec,  ce  qui  ne  lui  était  point 
arrivé  depuis  long-temps  : mais,,  durant  les  premiers  jours, 
la  sonde  produisit  une  douleur  telle  que  la  malade  ne  put 
même  pas  la  supporter  plus  de  deux  ou  trois  heures  -,  à la  fin, 
rurèire  s’habitua  à la  présence  du  corps  étranger,  qui  ne  pro- 
duisit plus  aucune  fatigue.  Sans  ce  traitement  préparatoire, 
dont  l’expérience  constate  chaque  jour  ruliliié,  il  serait 
impossible  de  distinguer  si  les  accidens  qui  surviennent 
sont  l’effet  de  l’opération,  ou  s’ils  tiennent  uniquement  à la 
présence  de  la  sonde;  car  ceux  qui  proviennent  de  ces  deux 
sources  ont  la  plus  grande  analogie  entre  eux.  Il  en  est  ici 
comme  dans  la  cystotomie  sus-pubienne;  si  l’on  n’a  pas  eu 
soin  préalablement  de  diminuer  la  sensibilité  de  rurèire,  la 
sonde  qu’on  y place,  pour  détourner  l’urine  de  la  plaie,  dé- 
termine des  accidens  qui  aggravent  l’opération,  et  qui  sont 
tels,  dans  quelques  cas,  qu’on  est  obligé  de  retirer  l’instru- 
ment. Du  reste,  chez  la  dernière  malade  dont  je  viens  de 
parler^  une  série  de  circonstances  fâcheuses  ont  paralysé 
toutes  les  ressources  de  l’art  : d’abord  , la  fistule  était  fort 
grande  et  placée  près  du  col  de  la  vessie;  ensuite,  le  vagin 
était  déjà  tellement  rétréci  qu'on  avait  de  la  peine  à intro- 
duire le  doigt.  .Après  avoir  détourné  une  partie  de  l’urine 
par  le  séjour  de  la  sonde  et  l’immobilité  du  corps,  il  fallait 
dilater  le  vagin;  les  premières  tentatives  eurent  du  succès; 
au  moyen  d’un  dilatateur,  qu’on  introduisait  fermé,  et  qu’on 
ouvrait  ensuite  autant  que  le  malade  pouvait  le  supporier,  on 
parvint,  au  bout  d’un  mois,  à rétablir  en  grande  partie  l’élas- 
ticité de  ce  canal. Cependant  il  fallait  encore  des  soins  assi- 
dus, tant  pour  achever  la  dilatation  que  pour  la  consolider. 
Le  mari  de  la  jeune  dame  fut  chargé  d’introduire  lui-même 
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le  dilalaleur;  les  premiers  joui-s  il  réussit  parfailenienl  : mais 
oubliant  ensuite  les  conseils  qui  lui  avaient  été  donnés  , il 
ne  relevait  pas  assez  la  main  qui  tenait  rinsirumenl,  et  l’ex- 
trémité de  celui-ci  allait  buter  contre  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule,  qui  se  trouvait  ainsi  refoulée  en  arrière  à chaque 
fois  qu’il  introduisait  l’instrument.  Par  cotte  manœuvre,  la 
fistule  fut  agrandie;  bientôt  l’instrument,  au  lieu  de  suivre 
la  direction  du  vagin  , fut  poussé  dans  celle  de  la  vessie  et 
dilata  le  trajet  fistulcux.  Au  bout  de  trois  semaines,  l'orifice 
de  ce  dernier  était  assez  grand  pour  permettre  l’introduc- 
lion  de  deux  doigts  ensemble  dans  la  vessie.  Tout  ce  qu’on 
tenta  depuis  pour  que  les  lèvres  de  la  fistule  revinssent  sur 
elles-mêmes,  et  pour  ramener  les  parties  à leur  état  pi  imi- 
tif , fut  inutile  ; on  avait  bien  proposé  de  tenter  la  suture, 
mais  les  chances  de  succès  ne  me  parurent  point  assez  fortes 
pour  entreprendre  cette  opération. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  autres  fistules  de 
cette  nature  ; mais  tantôt  les  désordres  étaient  si  étendus,  que 
Je  n’ai  point  cru  devoir  hasarder  une  opération  au  sujet  de 
laquelle  il  faut  au  moins  de  fortes  espérances  pour  ne  pas 
être  arrêté  par  les  difficultés  et  les  douleurs  qui  en  sont  insé- 
parables ; tantôt  les  malades,  effrayés  par  la  longueur  pré- 
sumée dutraiieinenl,  ont  refusé  de  s’y  soumettre.  Ür,  j’avoue 
que  les  résultats  de  l’expérience  en  ce  qui  concerne  soit  le 
tamponnement,  conseillé  déjà  par  Hippocrate,  et  tant  pré- 
conisé par  Desault;  soit  la  suture,  diversement  modifiée  par 
Lewzinsky,  Nægele,  et  MM.  Dcyber,  Ehrmann,  Malagodi, 
Roux  et  Dugès  ; soit  le  rapprochement  des  lèvres  par  les 
érignes  diverses  de  Dupuytren  et  de  MM.  Lallemand,  Ré- 
camier , etc.  ; soit  enfin  les  procédés  élylroplastiques  de 
MM.  üieffenbaclî  et  Jobert,  n’étaient  pas  de  nature  à m’im- 
poser la  loi  de  mettre  beaucoup  d’insistance  dans  mes  pro- 
positions. Il  est  bien  constaté  que],  quand  ces  opérations 
UC  réussissent  pas,  et  elles  ont  compté  jusqu’ici  peu  de 
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succès  miilipiuiques,  elles  laissciii  li's  malailes  dans  un  ciai 
pire  (lu’anparavani.  On  on  a bien  proposé  uneanire,  (pii  con- 
sisK'rnii  à obliierer  lu  vulve,  pour  faire  du  vagin  une  espèce 
de  poclie  succédanée  de  la  vessie  véritable  ; niais  ce  projet 
est  si  étrange  qu’il  ne  mérite  pas  même  examen  (1). 

Au  sujet  des  cas  les  plus  graves,  dans  lesquels  l’urètre, 
la  vessie  et  le  vagin  semblent  pour  ainsi  dire  confondus 
ensemble  et  forment  une  espèce  de  cloaque  continuellement 
baigné  d’urine,  il  est  digne  de  remarque  qu’un  certain  nom- 
bre de  femmes  ont  pu  vivre  long -temps  dans  un  si  déplo- 

(i)  Un  médecin  dont  la  fécondité  en  fait  d'inslrunicus  et  de  |irocédcs  aven- 
tureux, inutiles  ou  inapplicttfiles,  dépasse  tout  ce  qu’on  avait  vu  de  nos  jours 
en  chirurgie,  a exercé  aussi  sou  esprit  inventif  sur  les  fistules  urétro  ou  vé- 
sico-vaginales.  tl  a créé  tout  un  arsenal,  dont  récemment  les  figures  et  l'ex- 
plication ont  été  présentées  à l'iiu  de  nos  corps  savans,  saus  doute  coinme 
moye|i  propre  à capter  les  suffrages.  Celte,  pièce,  vraiment  curieuse,  n'offre 
pas  moins  de  vingt-neuf  inslrumeus  ou  appareils  pour  la  guérison  des  fistules 
en  rptesliou.  A la  vérité,  l'auteur  rcconnait  n’avoir  pas  fait  l'application  des 
procédés  inventés,  modifiés,  perfectionnés  par  lui.  Il  s’est  contenté  de  voir^ 
d’étudier^  de  préparer  les  moyens  d’écarter  les  difficultés  qui  l’ont  arrêté 
dans  ses  tentatives;  il  propose  donc  à ses  confrères  d’essayer  la  mise  en  pra- 
tique, ne  leur  imposant  d'ailleurs  d'autres  conditions  ipie  de  lui  laisser  à lui 
un  peu  d'honneur  pour  sa  découvertes.  Sans  entrer  dans  plus  de  détails  que 
ne  le  comporte  celle  publication  semi-officielle,  je  dirai  que  l'auteur  veut 
qu’on  fasse  des  cautérisations  en  rayon,  qu’il  distingue  en  approximatives  cl 
adhésives.  On  voit  qu'ici  la  découverte  se  réduit  à des  dénominations  nou- 
vflles,  qui  ne  sont  pas  fort  heureuses.  Pour  empêcher  l’urine  de  s’écouler 
par  la  fistule,  il  propose  de  soulever  la  cloison  vésico-vaginalc  à l’aide  de 
pissaiios,  d'érigues,  d'anses,  etc.,  afin  de  tenir  les  lèvres  de  l’orifice  élevées 
au-dessus  du  col  et  des  parties  latérales  do  la  vessie.  Il  ajoute  qu’il  ne  lui 
parait  pas  impossible  d'empêcher  C urine  d'arriver  dans  la  vessie  en  saisissant 
et  comprimant  les  uretères  à leur  orifice  et  de  ponctionner  ces  conduits  dès 
qu’ils  sont  distendus  par  l'accumulation  du  liquide.  Lorsque  la  fistule  se 
trouve  prés  du  col  utérin,  il  veut  qu'on  fasse  servir  celui-ci,  après  l'avoir 
avivé  à sa  face  antérieure  à l'occlusion  de  Couverture,  Il  veut  encore  qu’au 
besoin  on  le  Iravern*  d’un  fil,  puis  qu’avec  un  instrument  introduit  et  ouvert 
dans  la  matrice,  on  attire  cet  organe  en  bas  et  en  avant.  Ces  citations  suffi- 
ront jM)ur  faire  apprécier  les  moyens  imaginés  par  notre  ingénieux  confrère. 
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rable  état.  Dans  d’aulrcs  circonstances  où  les  désordres 
n’éiaient  pas  poussés  si  loin,  le  vagin  s’esi  pour  ainsi  dire 
accoutumé  à la  présence  de  rurinc  , et , par  de  simples 
moyens  de  propreté,  les  femmes  ont  conservé  non-seule- 
menl  leur  santé  , mais  même  la  faculté  de  devenir  mères. 
J'en  connais  une,  entre  autres,  qui  porte  depuis  long-temps 
une  semblable  infirmité  sans  que  sa  santé  en  soit  visiblement 
altérée.  Les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  plus  fréquens  qu’on 
ne  le  pense,  sulfiraienf  peut-être  pour  rendre  plus  réservé  à 
l’égard  des  tentatives  hasardées  auxquelles  , dans  ces  der- 
niers temps  surtout,  on  a soumis  plusieurs  malheureuses 
femmes,  sans  le  moindre  profit  réel  pour  elles , et  même  à 
leur  détriment,  puisque  j’en  pourrais  citer  plus  d’une  qui  en 
ont  été  victimes.  D'ailleurs  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
que,  quand  les  fistules  sont  étroites,  elles  se  ferment  assez 
souvent  d’elles-mêmes,  comme  le  constatent  des  faits  rappor- 
tés par  Fabrice  de  Hilden  et  Mauriceau,  et  que  ce  phénomène 
a également  lieu  dans  des  cas  où  l’ouverture,  quoique  plus 
grande,  manifeste  une  tendance  à s’oblitérer,  qu’il  ne  s’agit 
que  de  favoriser  en  détouiTiant  l’urine  et  déterminant  sur 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  une  légère  surexcita- 
tion facile  à provoquer  par  l’emploi  de  la  cautérisation  pro- 
portionnée à l’effet  qu’on  veut  obtenir. 

» 

ARTICLE  -VIII. 

Des  affections  du  testicule  et  du  cordon  spertnalique. 

Parmi  les  accidens  qui  peuvent  compliquer  les  maladies 
non-seulement  de  l’urètre,  mais  encore  du  col  vésical,  et 
contrarier,  empêcher  même  l’application  du  traitement  spé- 
cial que  réclament  ces  lésions,  il  faut  placer  en  première  li- 
gne le  gonflement  inflammatoire  des  cordons  spermatiques, 
des  testicules  et  de  leurs  enveloppes. 
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La  pratique  journalière  constate  qu’il  existe  une  liaison 
intime  entre  rurèire  et  les  organes  génitaux,  et  que  ces  der- 
niers reçoivent  riulluence  de  toute  irritation  qui  a fixé  son 
siège  dans  l’urètre  ou  au  col  de  la  vessie.  On  sait  avec  quelle 
facilité  les  testicules  s’engorgent  dans  tous  les  genres  d’uré- 
trite : la  chaudephse  tombée  dans  les  bourses,  comme  l’ap- 
pelle le  vulgaire,  est  un  accident  si  commun  qu’il  ne  sur- 
prend personne.  Toute  autre  irritation  produite  dans  l’urètre 
par  un  agent  quelconque,  par  une  bougie  ou  une  sonde,  par 
un  instrument  lithotriteur,  par  un  caustique  ou  des  scarifi- 
cations, peut  déterminer  le  même  phénomène  morbide.  Mais 
que  l’irritation  urétrale  provienne  d’un  coït  impur,  d’un  ré- 
trécissement ancien,  de  l’un  des  moyens  propres  à rétablir 
le  diamètre  du  canal , ou  du  passage  d’un  instrument  agis- 
sant par  contusion,  par  pression,  par  frottement  ou  en  inci- 
sant, l’effet  est  à-peu-près  le  même.  L’un  des  testicules,  car 
rarement  tous  deux  sont  pris  à-la-fois,  augmente  de  volume, 
durcit  et  devient  douloureux;  le  malade  éprouve  la  sensation 
d’un  poids  incommode  et  d’un  tiraillement  dans  la  direction 
du  cordon  spermatique  correspondant.  Les.accidens  inflam- 
matoires marchent  avec  rapidité:  le  scrotum  devient  rouge, 
tendu,  luisant,  douloureux  au  toucher  : après  deux  ou  trois 
jours  d’un  développement  progressif,  la  tumeur  reste  sta- 
tionnaire pendant  quelque  temps,  après  quoi  elle  diminue 
d’une  manière  lente  lorsque  la  résolution  s’opère,  plus 
prompte  quand,  la  suppuration  ayant  lieu , il  survient  un 
abcès  qui  s’ouvre  au  dehors.  Du  reste,  la  douleur,  qui  est 
rarement  proportionnée  à la  tuméfaction,  diminue  et  cesse 
même  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  le  malade  ne  con- 
spi-ve  qu’un  sentiment  de  malaise,  de  gêne,  de  fatigue. 

l.’inllammation  du  testicule  présente  des  variétés  nom- 
breuses dans  son  développement,  sa  marche,  les  symptômes 
généraux  qu’elle  provoque,  et  sa  terminaison. 

1®  Le  mouvement  inflammatoire  n’a  pas  toujours  lieu  d une 
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manière  aussi  franche  el  aussi  régulière  que  je  viens  de  le 
dire.  Quelquefois  le  malade  soulfre  pendanl  plusieurs  jours 
dans  le  cordon  spermatique,  avant  que  le  testicule  lui-mème 
commence  à se  tuméner.  Il  y a douleur  locale,  malaise  gé- 
néral, et  le  gonflemeni  ne  survient  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  : dans  d’autres  circonstances,  la  douleur  est 
vive  et  la  tuméfaction  à peine  sensible  : on  applique  des 
sangsues,  et  aussitôt  le  gonflement  se  développe  avec  rapi- 
dité, en  même  temps  que  la  douleur  cesse  ou  au  moins  di- 
minue d’une  manière  notable.  Comment  agissent  alors  les 
sangsues?  Est-ce  en  relâchant  les  tissus,  ou  bien  en  modi- 
fiant, en  régularisant  le  travail  inflammatoire?  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  cas  ne  sont  pas  rares;  on  peut  jusqu’à  un  certain 
point  prévoir  ce  qui  arrivera  par  le  fait  des  sangsues,  et  il 
est  même  utile  d’en  prévenir  le  malade. 

2°  La  marche  de  l’inflammation  ne  varie  pas  moins,  quel 
que  soit  son  début  : tantôt  elle  arrive  en  fort  peu  de  temps 
à son  plushautpériode,  et  diminue  ensuite  par  une  gradation 
plus  ou  moins  rapide  ; tantôt  elle  a des  alternatives  d’amé- 
lioration, d’exaspération  et  de  stagnation,  dont  on  parvient 
quelquefois  à découvrir  la  cause,  mais  qui  souvent  aussi 
dépendent  de  circonstances  inappréciables.  Ce  dernier  cas  a 
beaucoup  plus  de  gravité  que  l’autre,  où  la  marche  est  ré- 
gulière, et  les  variationsdans  ledéveloppementdelamaladie 
peuvent  être  portées  au  point  de  renverser  tous  les  calculs  de 
probabilité.  Le  praticien  ne  saurait  donc  se  tenir  trop  sur 
ses  gardes,  afin  de  ne  pas  voir  l’évènement  démentir  son 
pronostic. 

On  rencoptre  aussi  des  exceptions  fort  remarquables.  Il  y a 
des  orchites  légères,  dont  le  développement,  irrégulier,  mais 
assez  circonscrit,  est  précédé  et  accompagné  de  symptômes 
généraux  dont  la  gravité  semble  ne  point  être  en  rapport  avec 
le  tiavail  morbide  qui  s’opère  dans  le  içsticide.  J’ai  souvent 
observé,  dans  ces  cas,  que  les  vésicules  séminales  et  les  cor- 
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dons  spprmaiiqiios  ctaieni  spécialcmcni  affcciés,  et  qu’ils 
êiaiciU  le  point  de  départ  des  pliéiiomènes  morbides  , ainsi 
que  je  l’ai  fait  remarquer  en  traitant  des  maladies  de  ces  or- 
ganes, dans  le  second  volume.  A l’exception  de  leur  inten- 
sité, un  peu  plus  grande  que  quand  le  testicule  est  l’unique 
siège  de  la  phlegmasie,  les  phénomènes  sont  les  mômes. 
Cette  identité!  jointe  aux  données  qu’on  acquiert  en  explo- 
rant les  vésicules-séminales  par  le  rectum,  et  la  continua- 
tion du  même  état  morbide  lorsque  plus  tard  le  testicule 
finit  par  se  tumélier,  sont  les  circonstances  qui  m’ont  con- 
duit à supposer  une  inflammation  de  la  partie  profonde  des 
cordons  spermatiques  avant  même  l’apparition  d’aucune  tu- 
meur au  dehors;  j’en  citerai  plus  loin  un  exemple. 

3“  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’inflammation  du  tes- 
ticule est  une  maladie  absolument  locale;  les  soufTrances 
qu’elle  occasionne  cessent  dès  les  premiers  jours  : il  ne  reste 
(lu’uu  étal  de  gène  entretenu  presque  exclusivement  par  la 
luméfaclioii  du  scrotum,  et  ie  sentiment  d’un  poids  incom- 
mode produit  par  la  même  cause.  Dans  d’autres  circon- 
stances, au  contraire,  on  voit  survenir  des  désordres  géné- 
raux, qui  ne  sont  même  point  eu  rapport  avec  l’afTeciion 
locale.  Ainsi  la  lièvi-e,  le  délire  et  des  mouvemens  nerveux 
accompagnent  certaines  orchites,  qui  paraissent  d’ailleurs 
peu  considérables.  On  observe  à cet  égard  des  difl’érences 
peu  nombreuses,  qu’il  serait  inutile  dépasser  toutes  en  re- 
vue, et  qu’il  surtit  d’indiquer  d’une  manière  générale. 

ê"  C’est  dans  la  terminaison  surtout  qu’on  rencontre  des 
différences  notables,  sur  le  compte  desquelles  je  crois  né- 
cessaire de  présenter  quelques  observations. 

Lesdiflércus  modes  de  terminaison  assignés  à l’inflamma- 
liou  en  général  peuvent  avoir  lieu  dans  l’orchite.  Cepen- 
dant la  résolution  est  incomparablement  plus  commune  que 
toutes  les  autres  réunies.  Sons  ce  point  de  vue,  j’ai  obtenu  des 
résultats  qui  conirasicut  d’une  manière  frappante  avec  les 
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opinions  émises  par  la  plupart  des  auteurs.  J’ai  observé  un 
très  grand  nombre  d’orchites,  soit  dans  la  pratique  delà 
lilhotritie,  soit  dans  les  divers  traitemens  des  coarctations 
urétrales,  soit  enfin  dans  l’urétrite  et  dans  toutes  les  circon- 
stances où  cet  accident  peut  se  montrer  , et  jamais  je  n’ai 
vu  ces  sortes  d’inllammations  se  terminer  par  induration  , 
squirrhe  ou  cancer.  Cependant  les  auteurs  citent  en  foule  les 
cas  de  celle  issue  fâcheuse  de  l’orchite.  Faut-il  attribuer 
une  telle  dilïérence  au  mode  de  traitement,  ou  bien  la  nature 
de  la  phlegmasie  urétrale  dans  la  gonorrhée  influeraii- elle 
sur  la  icrminaison  de  l’inllammaiion  testiculaire?  De  nou- 
veaux faits  sont  nécessaires  pour  résoudre  d’aussi  graves 
questions  ; mais  il  ne  serait  pas  rationnel  de  rapporter  au 
hasard  la  longue  série  de  ceux  que  j’ai  pu  recueillir  pendant 
une  période  de  douze  années. 

Au  reste  , quels  que  soient  les  moyens  curatifs  mis  en 
usage,  et  malgré  la  tendance  bien  manifeste  de  la  maladie  à 
se  torminer  par  résolution  , on  voit  de  temps  en  temps  la 
suppuration  s’établir  ; mais  celte  terminaison  n’a  rien  de 
grave,  pourvu  qu’on  donne  issue  à la  collection  purulente 
avant  que  les  tissus  soient  frappés  de  mort.  Il  convient  même 
de  remarquer  que  la  guérison  est  plus  prompte  lorsque  la 
suppuration  a lieu,  que  quand  le  gonflement  se  dissipe  par 
la  voie  seule  de  la  résolution. 

On  a cherché  à expliquer  de  différentes  manières  la  pro- 
pagation de  la  phlegmasie  urétrale  aux  testicules.  Les  uns 
n’ont  vu  là  qu’un  effet  purement  sympathique  ; d’autres  ont 
admis  que  l’inflammaiion's’étendait  par  voie  de  continuité, 
et  ils  lui  ont  fait  parcourir  successivement  toute  la  filière  des 
canaux  spermatiques.  Chacun  a rapporté  en  faveur  de  son 
opinion  et  des  faits  et  des  raisonnemens  plus  ou  moins  con- 
cluans,  mais  qui  sont  la  plupart  insuflisans  pour  expliquer 
d’une  manière  satisfaisante  les  particularités  que  l’expé- 
rience de  tous  les  jours  soumet  à notre  observation.  Dans  la 
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pliiparl  do  ces  iliéorics,  en  elîci , on  n’a  pas  Icnu  conipie 
d’une  circonstance  qui  pa>’  il  exercer  une  grande  influence 
sur  la  production  de  l’orchite  consécutive  à l’irritation  de 
l’urètre. 

Lorsque  la  partie  prostatique  du  canal  devient  le  siège 
de  la  phlegmasie,  les  orifices  des  canaux  déférens  tombent 
malades,  et  sont  par  conséquent  impropres  à remplir  leurs 
fonctions.  Le  liquide  spermatique,  sécrété  en  proportion 
variable,  mais  d’une  manière  continue,  ne  peut  point  être 
expulsé,  alors  même  qu’il  se  trouve  en  excès  dans  ses  réser- 
voirs. De  là  naît  un  trouble  dans  les  fonctions  des  testicules, 
par  suite  duquel  surviennent  les  désordres  inflammatoires 
qui  constituent  l’orchite.  Je  suis  loin  de  contester  l’influence 
sympathique  établie  par  des  faits  nombreux,  tant  pour  le 
testicule  que  pour  beaucoup  d’autres  organes.  Ce  serait  éga- 
lement se  refuser  à l’évidence  que  de  nier  la  possibilité 
qu’une  phlegmasie  urétrale  se  transmette  par  voie  de  con- 
tinuité, le  long  des  cordons  spermatiques  , jusqu’aux  testi- 
cules, ainsi  jjue  le  pense  M.  Houx,  et  j’ai  même  observé  cette 
iranamission  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  ne 
me  paraît  pas  moins  démontré  que  la  cause  dont  je  viens 
de  parler  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  du  phéno- 
mène, et  cette  opinion  était  celle  de  Dubois. 

Si  l’on  passe  en  revue  les  cas  nombreux  dans  lesquels  les 
testicules  se  sont  engorgés , on  verra  qu’il  existe  entre  cet 
accident  et  l’état  préalable  de  la  prostate  et  de  l’extrémité 
des  canaux  déférens,  une  connexité  et  des  rapports  qui  ren- 
dent raison  du  phénomène.  En  effet,  les  testicules  devien- 
nent surtout  malades  lorsqu’un  instrument  ou  tout  autre 
agent  thérapeutique  a agi  avec  force  sur  la  partie  de  l’urètre 
voisine  du  col  vésical,  (|uand  des  manœuvres  malhabiles  ont 
provoqué  dans  le  canal  quelqu’une  de  ces  lésions  profondes 
qui  entretiennent  pendant  long-temps  une  irritation  au  col 
de  la  vessie,  lorsqu’enfin,  par  l’effet  d’un  rétrécjsseinent  an- 
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cien,  la  partie  prostatique  de  Turètre  a éprouvé  de  graves 
désordres,  et  que  la  prostate  a été  cnvaliie  par  un  étal  mor- 
bide permanent. 

Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  les  rapports  qui  existent 
entre  l’intensité  de  la  plilegmasie  testiculaire  et  l’état  aigu 
ou  chronique  de  l’urétrite  qui  l’a  précédée. 

Ce  qui  vient  à l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  émise  sur  les 
difficultés  que  l’état  morbide  de  la  prostate  apporte  à l’éja- 
culation , et  sur  les  effets  qui  peuvent  résulter  de  ces  diffi- 
cultés, c’est  que  l’émission  du  sperme  occasionne  alors  une 
sensation  pénible  et  douloureuse,  c’est  qu’elle  entraîne  un 
étal  de  malaise,  de  faiblesse  et  d’abattement.  On  n’a  fait  au- 
cune attention  à cette  circonstance,  qui  mérite  cependant 
qu’on  y ail  égard.  Que  l’éjaculation  soit  spontanée  ou  provo- 
quée par  le  coït,  le  résultat  est  le  même;  la  douleur  , le 
malaise,  la  fatigue,  l’anxiété  qu’elle  détermine,  se  prolongent 
quelquefois  pendant  plusieurs  jours. 

L’indication  de  ces  caractères  suffit  ici  : je  les  al  longue- 
ment discutés  dans  le  second  volume, 

11  y a encore  une  antre  circonstance  qui  mcrilo  d’être 
prise  en  considération.  Les  hommes  atteints  de  réirécisse- 
mens  urétraiix,  avec  lésion  de  la  prostate,  sont  sujet»  à des 
pollutions,  qui  surviennent  sans  être  provoquées,  ni  directe- 
ment ni  indirectement,  parfois  même  sans  que  le  sujet  entre 
en  érection.  A moins  d’admettre  , non  sans  raison,  qu’il 
ne  coule  alors  que  du  liquide  prostatique  et  une  sécrétion 
morbide  des  vésicules  séminales,  on  ne  peut  expliquer  le 
fait  qu’au  moyen  d’une-stimulation  exercée  sur  les  testicules 
par  l’état  maladif  de  la  prostate. 

Rien  assurément  n’est  mieux  prouvé  que  l’influence  réci- 
proque de  l’urètre,  du  col  vésical  et  des  testicules.  L’obser- 
vation constate  cependant  un  fait  qu’il  importe  de  signaler, 
savoir,  que  l’irritation,  même  profonde,  de  l’urètre  ne  suffit 
pas  toujours  pour  produire  l’engorgement  testiculaire;  mais 
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elle  consiiliie  priiicipalemenl  une  prédisposllion,  à la  fa- 
veur de  laquelle  une  simple  pression,  la  plus  légère  conlu- 
siüii  sur  l’organe  ou  même  sur  le  cordon,  sullii  ensuite  pour 
déterminer  le  mouvement  inflammatoire;  c’est  une  observa- 
tion que  j’ai  eu  souvent  occasion  de  répéter  dans  l’applica- 
tion de  la  liiliotritie  et  dans  le  traitement  des  coarctations 
tirétralcs.  Lorsqu’un  malade  a soin  de  porter  un  suspensoire, 
et  qu’il  use  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas 
froisser  le  testicule,  rarement  celui-ci  s’engorge- t-il , lors 
même  que  l’irritation  urétrale  a été  très  vive,  tandis  que 
les  liommes  sans  précaution  à ce  sujet  sont  souvent  atteints 
d’orchite  ; j’en  ai  vu  qui,  ayant  cessé  trop  tôt  l’usage  du  sus- 
pensoire, et  s’étant  abandonnés  à la  marche,  ont  eu,  quinze 
jours  ou  même  trois  semaines  après,  une  inflammation  très 
intense  du  testicule,  dont  aucune  trace  ne  s’était  manifestée 
pendant  le  cours  du  traitement  : chez  d’autres,  l’engorge- 
ment testiculaire  s’est  déclaré  à la  suite  d'un  coït  trop  rap- 
proché du  jour  de  l’opération  : chez  d’autres  encore,  la  re- 
prise d’un  bandage  herniaire,  qu’ils  avaient  quitté  pendant 
le  traitement,  a sufli  pour  produire  un  etlet  analogue.  Dans 
(|uelquescas  même,  la  tuméfaction  du  testicule  se  manifeste 
sans  nulle  cause  appi'éciable,  et  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  instantanée.  Lntre  autres  exemples,  j’en  ai  observé  un 
fort  remarquable,  en  novembre  1836,  chez  un  vieillard  de 
quatre-vingt-onze  ans,  qu’on  sondait  d(7à  depuis  quelques 
temps,  toutes  les  fois  (ju’il  éprouvait  le  besoin  d’uriner:  l’in- 
troduction de  la  sonde  était  facile  et  peu  douloureuse, 
c’était  la  même  personne  qui  faisait  l’opération  : toul-â-coup 
survint  un  gonflement  des  doux  testicules,  avec  induration, 
mais  sans  douleurs  vives  ; on  se  contenta  de  soutenir  ces  or- 
ganes et  de  les  recouvrir  d’un  cataplasme  émollient  ; en  deux 
jours  la  tuméfaction  disparut. 

En  pareil  cas  il  y a plutôt  épanchement  dans  la  tunique 
vaginale  qu’iuflammation  proprement  dite  du  testicule;  or, 
cet  épanchement  n’est  pas  rare. 
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Plus  d’une  fois  j’ai  vu  les  deux  ciats  coïncider  ensemble  ; 
mais,  bien  que  l’bydrocèle  soit  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  l’autre,  il  s’est  offert  à moi  quelques  exemples  d’engorge- 
mens  testiculaires  survenus  chez  des  malades  atteints  d’une 
hydrocèle,  qui  même  chez  deux  d’entre  eux  a disparu  avec 
l'inflammaiion  consécutive. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’orchite,  le  premier  soin  du 
chirurgien  doit  cire  de  faire  avorter  l’inflammation  : on  y 
parvient  souvent  lorsqu’on  a été  appelé  à temps,  et  qu’il  n’y 
a guère  qu’une  légère  secousse  de  produite.  Si  le  gonflement 
est  à son  début,  s’il  y a exaltation  de  la  sensibilité,  sensation 
de  malaise,  tiraillemens  dans  le  cordon  correspondant,  plu- 
tôt que  véritable  douleur,  un  repos  absolu,  la  position  cou- 
chée, des  cataplasmes  froids,  un  soin  extrême  de  tenir  tes 
testicules  relevés  et  d’éviter  les  tiraillemens  des  cordons,  un 
lavement  laxatif,  ou  même  une  potion  purgative,  suffisent 
souvent  pour  enrayer  la  maladie,  et  faire  que  tous  les  phé- 
nomènes morbides  disparaissent  en  peu  de  jours. 

Si  ce  traitement  n’a  point  le  succès  qu’on  en  attendait, 
ou  si  les  progrès  de  la  maladie,  au  moment  où  l’on  a été  ap- 
pelé, n’ont  point  permis  d’y  avoir  recours,  la  méthode  anti- 
phlogistique me  paraît  mériter  la  préférence  ; bien  entendu 
qu’elle  sera  proportionnée  à l’intensité  de  la  maladie  et  à 
l’état  général  du  sujet. 

D’abord  une  application  de  quinze  à trente  sangsues  a 
pour  effet  de  diminuer  la  douleur,  qui  cesse  même  quelque- 
. fois  en  peu  d’heures.  Ce  résultat  a d’autant  plus  d’impor- 
tance qu’ici  les  douleurs  sont  accompagnées  d’angoisses  ex- 
cessivement pénibles,  de  sorte  que  si  une  première  applica- 
tion de  sangsues  ne  sulftt  pas,  il  ne  faut  point  hésiter  à eu 
faire  une  seconde,  même  une  troisième  : lorsque  la  douleur 
est  calmée,  on  se  borne  à des  applications  émollientes  d’a- 
bord, puis  résolutives,  tout  en  observant  les  précautions  qui 
ont  été  indiquées  plus  haut,  retenant  le  malade  au  lit,  sus- 
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pendant  la  partie  engorgée,  et  veillant  à ce  que  le  ventre 
reste  libre.  Le  gonflement,  qui  avait  augmenté  par  suite  de 
l’application  des  sangues,  reste  stationnaire  pendant  quelque 
temps,  et  diminue  progressivement  ensuite;  lorsque  l’in- 
flammation doit  se  terminer  par  résolution  , on  favorise 
celle-ci  par  l’emploi  des  fumigations,  en  plaçant  le  testicule 
sur  l’ouverture  d’un  vase  dans  lequel  ou  a mis  un  mélange  à 
parties  égales  de  vinaigre  et  d’eau  bouillante.  Quelques  fric- 
tions avec  la  pommade  mercurielle,  vers  la  fin  du  traitement, 
m’ont  paru  favorables,  mais  dans  un  petit  nombre  de  cas 
seulement.  J’ai  presque  entièrement  renoncé  à l’usage  des 
bains  : quelque  précaution  qu’on  prenne  dans  les  mouve- 
mens  que  leur  emploi  réclame,  les  cordons  testiculaires 
sont  tiraillés,  et  de  là  résulte  plus  de  mal  que  le  bain  ne  fait 
de  bien. 

Il  y a des  cas  dans  lesquels  les  malades  continuent  de 
souffrir  malgré  les  saignées  locales.  Ce  phénomène  peut  te- 
nir à deux  causes  : tantôt  les  cordons  et  les  vésicules  sémi- 
nales sont  profondément  atteints,  en  même  temps  que  les 
testicules,  et  alors  le  cas  peut  devenir  fort  grave,  car  on  doit 
redouter  la  formation  d’abscès  profondément  situés  dans  le 
petit  bassin,  qui  pourraient  entraîner  la  perle  du  malade; 
tantôt  la  douleur  résulte  d’une  distension  excessive  des  en- 
veloppes du  testicule.  Une  circonstance  particulière  m’a  mis 
dans  la  voie  de  constater  ce  dernier  fait  : l’un  de  mes  con- 
frères, le  docteur  Roussel,  était  soumis  à la  liiholritie  et 
présentait  un  cas  fort  grave,  parce  qu’ily  avait  plusieurs  pier- 
res, engorgement  de  la  prostate,  catarrhe  de  vessie,  irritabi- 
lité excessive  de  l’urètre,  conditions  défavorables,  en  raison 
desquelles  j’avais  hésité  pendant  long-temps  à mettre  en 
usage  la  nouvelle  méthode,  qui  eut  cependant  tout  le  succès 
qu’on  pouvait  attendre  d’elle;  mais  le  traitement  fut  inter- 
rompu par  un  engorgement  considérable  du  testicule  : la 
tension  des  enveloppes  était  extrême,  le  malade  croyait  sen- 
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lir  de  la  fluciuaiion,  ei  il  soufTi-ail  lelleiiicm,  qu’il  avait  pris 
le  parti  d’exécuter  la  ponclioii,  quoi  qu’il  pût  eu  advenir.  La 
prudence  voulant  qu'on  l’empécliAt  de  pratiquer  lui-même 
celte  operation,  je  me  décidai  à faire  une  très  petite  ouver- 
ture au  moyen  d’une  lancette  : il  sortit  une  grande  quantité 
de  sérosité  roussâtre,  mais  u’ollrant  rien  de  purulent.  Le  ma- 
lade fut  soulagé  presque  immédiatement.  Le  lendemain  il 
voulut  qu’on  pratiquât  d’autres  mouchetures  sur  les  points 
qui  ne  s’étaient  pas  dégorgés  la  veille  ; le  résultat  ne  fut  pas 
moins  heureux,  et  dès  ce  moment  M.  Rousset  cessa  de  souf- 
frir, ou  du  moins  il  n’éprouva  que  les  douleurs  qui  accompa- 
gnent la  production  du  pus  ; car  définitivement  il  se'  forma 
un  abcès.  Depuis  celte  époque,  j’ai  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion de  faire  des  monchelures  lorsque  la  tension  des  enve- 
loppes testiculaires  était  assez  considérable  pour  provoquer 
de  la  douleur,  et  toujours  l’issue  a été  heureuse  ; dans  quel- 
ques cas  même  je  suis  parvenu  à prévenir  ainsi  la  suppura- 
tion, lorsque  l’intcnsilé  des  premiers  symptômes  semblait 
annoncer  l’imminence  de  ce  mode  de  terminaison. 

Quand  l’inllaiumalion  n’a  pas  celte  allure  franche  et 
régulière  qu’on  observe  ordinairement,  on  doit  se  borner  à 
suivre  la  marche  des  phénomènes  morbides,  et  comme  ils 
ne  présentent  rien  de  fort  alarmant,  il  suffit  de  faire  quelques 
applications  émollientes , et  de  prescrire  un  traitement 
général  approprié  à l’état  du  sujet;  seulement  il  faut  bien  se 
garder  de  pronostiquer,  car  le  résultat  s’éloigne  fort  souvent 
de  ce  qu’avaient  *fait  entrevoir  les  premiers  symptômes. 
Fi'équemmenl,  après  quelques  jours  de  cet  état  incertain  et 
irrégulier,  sans  augmentation  sensible  de  la  tumeur  testi- 
culaire, après  quelques  douleurs  sourdes,  profondes  et 
vagues,  réagissant  sur  l’état  général  du  malade,  on  voit 
apparaître  subitement,  et  sans  cause  appréciable,  une  tumé- 
faction considérable  et  rapide;  celle  exacerbation  peut  se 
manifester  aussi  après  une  saignée  locale  ou  l’emploi  d’un 
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topique,  et  le  malade  ne  manque  pas  d’attribuer  raccideni 
aux  moyens  curatifs,  tandis  qu’il  résulte  de  la  marche  ordi- 
naire de  la  maladie.  Ces  sortes  d’engorgemens  testiculaires 
sont  ceux  qui  marchent  le  plus  lentement,  le  plus  irrégu- 
lièrement, et  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  suppu- 
ration. 

.l’ai  dit  que  celte  terminaison  n’avait  ordinairement  rien 
de  grave  : il  est  toujours  facile  de  reconnaître  la  lluciualion  ; 
mais  il  vaut  mieux  faire  l’ouverture  de  l’abcès  que  de  le 
laisser  s’ouvrir  de  lui-méme  : on  ne  doit  même  point  at- 
tendre que  les  légumens  soient  dénudés. 

11  n’est  pas  rare  qu’une  grande  partie  des  vaisseaux  sémi- 
nifères  du  testicule  soient  entraînés  par  la  suppuration; 
souvent  même  ils  sortent  jiar  paquets,  qui  obstruent  l’ouver- 
ture de  l’abcès,  et  l’on  est  obligé,  tantôt  d’en  faire  la  résec- 
lion,  laniüt  de  les  repousser  ou  d’en  faciliter  la  sortie,  afin 
de  laisser  une  issue  facile  à Ui  matière  purulente.  J’ai  vu 
plusieurs  exemples  do  ce  fait;  mais  je  n’ai  pas  remaiaïué  «lue 
la  perle  d’une  partie  des  vaisseaux  séminifères  entraînât  de 
désordres  dans  l’étal  ou  les  fonctions  des  testicules  , ce 
(|u’on  voit  d’ordinaire  à la  suite  des  suppurations  prolongées; 
une  cicatrice  profonde  unit  alors  les  testicules  et  les  légu- 
mensensemble,  et  les  tissus  environnans  conservent  pendant 
long-temps  une  dureté  considérable. 

Dans  (pielques  cas,  heui’eubemeni  fort  rares,  la  plaie  ne 
se  forme  pas  d’une  manière  conqdèle,  et  le  malade  conserve 
une  sorte  de  fistule  spermaiitjue.  J’ai  rencontré  celte  par- 
ticularité chez  un  sexagénaire;  le  suintement  n’éiaii  pas 
conimuel  : au  bout  de  doux  ou  trois  jours,  la  petite  plaie  se 
f'oi  mail;  mais,  quchiue  temps  après,  un  boulon  se  dévelop- 
pait, s’ouvrait  spontanément,  et  ainsi  de  suite.  Le  même  élai 
de  choses  a duré  deux  années,  sans  autre  accident.  La  réso- 
lution dans  la  grande  majorité  des  cas  et  la  suppuration  dans 
quelques-uns  sont  les  deux  seules  terminaisons  que  j’aie  ob- 
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scrvées,  et  cepeiulaiii  j’ai  iraiié  plusieurs  centaines  d’orchites 
par  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer.  Ici  le  résultat  con- 
traste notablement  avec  ce  qu’on  observe  dans  la  pratique 
ordinaire  cl  avec  les  faits consignésdans  les  auteurs.  On  voit, 
en  effet,  qu’un  certain  nombre  d’orchites  se  terminent  par 
induration. 

Je  me  borne  à ces  considérations  générales  sur  l’inflam- 
mation aiguë  des  testicules,  considérée  comme  accident  des 
maladies  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Quant  aux  diffé- 
rentes lésions  dont  ces  organes  sont  susceptibles  , leur 
exposition  m’entraînerait  hors  des  limites  de  mon  sujet  ; il 
me  suflîra  de  noter  que  les  engorgemens  ou  autres  lésions 
des  testicules  et  de  leurs  annexes,  consécutives  à l’étal  de 
l’urètre,  se  présentent  quelquefois  sous  le  mode  chronique. 
Si  l’orchite  aiguë  et  les  causes  qui  la  provoquent  ont  été  ap- 
préciées comme  elles  devaient  l’étre,  il  n’en  est  pas<le  même 
de  l’état  chronique,  sur  lequel  j’ai  été  à portée  de  recueillir 
quelques  observations. 

Les  lésions  superficielles,  mais  prolongées,  de  l’urètre,  les 
manœuvres  ou  opérations  bornées  et  temporaires , mais  sou- 
' vent  répétées,  quoique  ne  produisant  qu’une  action  instanta- 
née, ou  n’agissant  que  sur  des  tissus  incapables  d’irradier 
de  fortes  sympathies,  exercent  sur  les  organes  de  la  généra- 
tion une  action  lente,  mais  prolongée,  qui,  à force  de  se  ré- 
péter, finit  par  amener  des  désordres  extrêmement  graves. 

On  voit  fréquemment  les  maladies  organiques  de  la  pro- 
state et  du  col  vésical  entraîner  tantôt  l’atrophie,  tantôt l’en- 
gorgemcnl  notable  des  testicules,  mais  à l’étal  chronique  et 
pour  ainsi  dire  stationnaire. 

Les  lésions  auxquelles  la  cystotomie  expose  le  col  vésical, 
occasionnent,  dans  les  organes  et  les  fonctions  de  la  généra- 
tion, des  désordres  graves,  qu’on  attribue,  sans  doute  d’une 
nianière  trop  exclusive,  à la  division  de  l’un  des  conduits  éja- 
culaieurs.  Si  cette  opinion  était  fondée,  il  n’y  aurait  jamais 
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que  le  leslicule  correspondant  qui  pûi  èire  lésé;  or  plus 
d’une  fois  ou  a vu  les  deux  lesiicules  s’atrophier  après  la 
taille  périnéale. 

La  caïuérisaiion  et  surtout  la  scarification  des  parois  uré- 
trales  exercent, sur  les  organes  sécréteurs  du  sperme,  eisur 
leurs  canaux  excréteurs,  une  action  qu’on  n’avait  point  pré- 
vue, et  qui  est  très  remarquable.  J’avais  déjà  observé  que  des 
malades  soumis  pendant  long-temps  à l’emploi  du  caustique 
dans  l’urètre  perdaient  la  faculté  d’entrer  en  érection;  quel- 
ques-uns accusaient  en  même  temps  des  douleurs  vagues  et 
passagères,  soit  dans  les  testicules,  soit  dans  les  cordons, 
vers  les  aines  Ces  premiers  faits  passèrent  inaperçus;  mais, 
en  se  multipliant,  ils  fixèrent  davantage  mon  attention,  et  je 
ne  tardai  pas  à reconnaître  que  les  désordres  étaient  d’autant 
plus  fréquens  et  plus  mar(|ués  que  le  caustique  exerçait  sur 
les  parois  uréirales  une  action  plus  profon  le  et  plus  souvent 
répétée.  Bientôt  j’eus  à traiter  pour  les  memes  accidens  des 
malades  qu’on  avait  soumis  à l’action  du  scarificateur;  dans 
ce  cas,  les  accidens  furent  plus  graves  et  plus  opiniâtres, 
quelques-uns  même  résistèrent  à toutes  les  ressources  de 
l’art.  Il  s’est  prc'senté  presque  en  nième  temps,  dans  le 
service  des  calculeux  , deux  malades  de  ce  genre , qui 
se  croyaient  atteints  de  la  pierre,  parce  que  leurs  souf 
frances  ne  cessaient  d’aller  en  croissant,  quelque  traitentent 
qu’on 'employât.  L’un  d’caix  avait  été  sotimis  à descaulérisa- 
tions  fortes  et  prolongées,  soit  à la  courbure  de  l’urètre,  soit 
au  col  vésical;  ses  testicules  étaient  devenus  ensuite  telle- 
ment sensibles,  qu’il  ne  pouvait  ni  rapprocher  les  cuisses,  ni 
supporter  le  contact  des  vêtemens  ; l’emploi  de  tous  les  caï- 
mans, de  tous  les  antiphlogistiques,  ne  put  détruire  cette 
sensibilité,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  presque 
avoir  obtenu  d’amélioration.  L’état  de  l’autre  sujet  était  plus 
grave  encore  : il  avait  été  traité  pendant  long-temps  par  les 
scarifications  uréirales,  qui,  ne  prodtiisant  pas  l’efTet  qu’on 
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aitenclait  d’elles,  avaient  été  beaucoup  plus  multipliées  et 
plus  profondes  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire.  Non-seulement 
le  malade  ne  recouvra  pas  la  faculté  d’uriner  plus  facile- 
ment ni  de  rendre  une  urine  plus  naturelle  qu’avant  le  trai- 
tement, mais  encore  il  lui  survint  dans  les  Organes  de  la 
génération  des  douleurs  si  vives  et  tellement  poignantes 
qu’elles  fixaient  seules  toute  son  attention.  Il  y avait  aux  cor- 
dons une  tuméfaction  inégale,  une  induration  manifeste,  et 
en  môme  temps  une  augmentation  notable  de  la  sensibilité  ; 
mais  c’était  principalement  sur  les  testicules  que  portait  la 
maladie:  à peine  pouvait-on  y toucher  sans  déterminer  de 
vives  douleurs  ; ils  étaient  durs,  volumineux  et  bosselés,  sur- 
tout celui  du  côté  droit  ; de  plus,  le  malade  était  aiteini  d’une 
œdématié  générale,  avec  dyspnée  et  perte  d’appétit,  consécu- 
tives au  traitement  par  les  scarifications.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  tous  les  moyens  furent  inutiles. 

Je  ferai  remarquer  cependant  que,  n’ayant  à l’hôpilal 
qu’un  très  petit  nombre  de  lits,  exclusivement  réservés  pour 
les  calculeux,  il  m’a  fallu  faire  sortir  ces  malades  trop  tôt  : 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  dans  ma  pratique  particulière,  je 
suis  parvenu,  chez  des  sujets  dont  la  situation  était  analogue, 
sinon  à obtenir  une  guérison  complète,  du  moins  à atténuer 
les  accidens  d’une  manière  notable.  C’est  surtout  en  agissant 
dans  l’urètre  et  le  rectum  que  je  suis  arrivé  aux  résultats  les 
plus  satisfaisans,  m’aidant  d’ailleurs  de  tous  les  autres 
moyens  qui  pouvaient  être  indiqués  par  l’état  général  ou 
local  des  malades.  Dans  tous  les  cas,  le  succès  m’a  paru  dé- 
pendre presque  exclusivement  de  la  possibilité  de  guérir 
l’urètie  par  la  dilatation  temporaire.  On  introduit  une  bou- 
gie qui  remplisse  le  canal  : si  le  malade  souffre,  on  la  relire 
sur-le-champ , on  ne  la  réintroduit  que  deux  ou  trois  jours 
après,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à réta- 
blir l’élasticité  et  la  dilatabilité  des  parois  urémies.  Ce  irai- 
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icinciil  csl  loujours  fori  long,  mais  il  ne  diffère  pas  de  celui 
qu’on  emploie  contre  les  rélrécissemens  opiniùires. 

Le  fait  suivant,  que  j’emprunte  à l un  de  nos  journaux, 
prouve  combien  il  est  parfois  difficile  d’établir  un  diagnostic 
certain,  et  combien  aussi  on  doit  se  défier  des  douleurs  lan- 
cinantes, symptôme  prétendu  caractéristique  du  cancer, 
dont  se  plaignent  quelques  malades. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-six  ans,  contracta 
un  écoulement  vénérien,  à la  suite  duquel  le  testicule  droit 
se  gonfia.  Trois  traitemens  antisyphilitiques  furent  sans 
résultat.  Le  malade  entra  à l’IIôtel-Dieu,  où  l’on  considéra 
l’affection  testiculaire  comme  vénérienne  : il  y avait  des 
fourmillemens  et  des  douleurs  lancinantes;  le  malade  se 
croyait  attaqué  d’un  sarcocèle,  et  demandait  qu’on  lui  fît 
l’opération.  Dupuytren,  M.  Breschei  et  Astley  Cooper,  qui 
était  alors  à Paris,  se  consultèrent,  et  il  fut  résolu  qu’on 
tenterait  de  nouvelles  frictions  mercurielles;  mais  le  malade 
pei'sisiait  à demander  l’ablation  du  testicule':  comme  on  la 
lui  refusa,  il  se  rendit  dans  un  autre  hôpital.  Le  testicule 
avait  alors  le  volume  du  poing  : il  était  de  forme  ovale  et 
inégal  à la  surface  ; un  peu  de  fluctuation  à la  partie  anté- 
rieure résultait  de  l’accumulation  .d’une  petite  quantité  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Les  traitemens  prescrits 
et  suivis  n’ayant  abouti  à rien,  on  prit  le  parti  d’amputer. 
On  trouva  le  cordon  sain,  et  un  peu  de  sérosité  dans  la  tu- 
nique vaginale;  la  presque  totalité  de  la  glande  était  saine; 
mais  il  existait,  à sa  partie  antérieure,  un  tubercule  de  la 
grosseur  d’une  fève  et  entouré  d’un  endurcissement  très 
marqué.  Le  malade  dut  regretter  d’avoir  demandé  l’opération, 
avec  tant  d’insistance. 
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EXI'UCATION  DES  l>l..4r<CllES. 


Ftyure  i.  — Vessie  li^pei  lrophiée.légèreiiieut  distendue  par  de 
l’air;  la  prostate  est  tuméfiée.  Sur  la  face  antérieure,  les  faisceaux 
cliarnus,  très  distincts  et  fusiformes,  s’étendent  du  sommet  du 
viscère  à la  prostate,  ou  les  plus  superficiels,  notamment  sur  les 
côtés,  se  perdent  dans  l’enveloppe  de  cette  glande , qu’ils  forment 
pour  ainsi  dire  en  s'épanouissant.  Ceux  de  la  partie  moyenne  se 
réunissent  en  un  bandeau,  qui  se  continue  avec  la  paroi  supé- 
rieure (le  l’urèlre , jusqu’à  la  courbure  duquel  on  a pu  suivre 
1rs  fibres  charnues. 

Une  incision  comprenant  la  moitié  de  l’épaisseur  des  ]>arois 
vésicales , et  s’étendant  du  sommet  du  viscère  à la  prostate,  laisse 
apercevoir,  par  l’écartement  du  plan  superficiel  longitudinal , la 
diiection  transversale  du  plan  profond.  Sur  les  côtés,  la  direction 
du  plan  profond  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  eu 
dedans.  Vers  le  col  vésical  , et  aussi  sur  les  côtés,  les  fibres  su- 
perficielles prennent  une  direction  oblique,  et  s’eutrecroisent 
avec  celles  du  côté  opposé;  mais  il  n’y  a qu’un  petit  nombre 
de  faisceaux  qui  soient  distincts  , les  autres  s’entrecroisent  et 
forment,  aussi  bien  que  vers  le  sommet  du  viscère  , un  réseau 
inextricable.  J’ai  dit  de  quelle  manière  les  faisceaux  se  com- 
portent tant  sur  les  côtés,  dans  le  voisinage  de  l’insertion  des 
uretères,  que  vers  la  face  postérieure.  J’ai  jugé  convenable 
de  reproduire  ici  la  pièce  qui  m'avait  servi  dans  la  description. 

Fig.  a.  — La  même  vessie,  ouverte.  Sur  la  face  interne,  à partir 
du  point  désigné  sous  le  nom  de  trigone , les  fibres  , par  leur  di- 
rection, leur  entrecroisement  et  l’irrégularité  des  faisceaux  qu’elles 
for  ment , diffèrent  totalement  de  ce  qui  se  remarque  à la  face 
externe.  Toute  indication  devient  arbitraire. 

La  division  du  plan  superficiel  à la  partie  postérieure , jusqu'au 
col  de  la  vessie,  laisse  voir  des  faisceaux  longitudinaux  fort  dis- 
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tiiicls  et  réguliers,  formant  plusieurs  couches,  et  ayant  du  côté 
du  col  une  terminaison  tendineuse  qu’on  peut  suivre  jusqu’à  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre.  A mesure  qu  on  avance  on  voit 
ces  faisceaux  se  subdiviser;  quelques-uns  prennent  une  direction 
oblique  et  même  transversale  ; presque  tous  deviennent  de  plus 
en  plus  superficiels.  Du  côté  de  la  face  interne  du  col  ils  forment, 
en  s’épanouissant,  cette  organisation  spéciale  qu’on  remarque  au 
col  de  la  vessie  et  à la  partie  du  viscère  comprise  entre  les  orifices 
des  uretères  et  de  l’urètre. 

Sur  les  côtés  et  près  du  col , la  division  de  la  couche  intérieure 
superficielle  laisse  voir  la  face  interne  de  la  couche  extérieure , au 
moment  oii  les  fibres  se  réunissent  en  faisceaux  et  prennent  une 
direction  oblique  et  transversale. 

Cette  coupe  montre  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie  ; on  re- 
marque d’ailleurs  sur  la  pièce  les  orifices  de  plusieurs  cellules, 
vésicales  eturétrales. 

Planche  2,  /7y.  i.  — Rétrécissement  à la  fin  de  la  partie  spon- 
gieuse, fausse  route  ancienne  et  organisée,  plus  grande  que  le 
véritable  canal.  Des  soies  sont  placées  dans  le  point  rétréci  du 
canal  et  dans  la  fausse  route.  Au-devant  de  ce  point,  l'urètre  a 
son  diamètre  ordinaire;  derrière  le  rétrécissement,  le  canal  n’est 
point  dilaté,  mais  les  parois  urétrales  ont  souffert.  Il  y a des  la- 
cunes et  des  cellules , dont  une  assez  profonde,  sur  le  côté  gauche 
delà  crête  urétrale,  qui  forme  ici  une  saillie  arrondie,  plus  grande 
que  dans  l’état  normal. 

Fiy.  2. — Rétrécissement  urétral  près  du  gland,  avec  diminution 
de  la  capacité  de  Purètre  en  avant  et  en  arrière  du  point  rétréci. 
La  coarctation  était  si  considérable  et  si  dure,  qu’on  pouvait  à 
peine  la  traverser  au  moyen  du  stylet  le  plus  fin.  On  voit  une  val- 
vule sur  la  face  supérieure  du  canal,  au  niveau  de  la  couronne  du 
gland. 

Je  n’ai  aucun  détail  sur  les  sujets  auxquels  ces  deux  pièces  ont 
appartenu.  Je  les  ai  trouvées  dans  les  amphithéâtres,  en  faisant 
mes  recherches  anatomiques. 

Fig.  5. — Rétrécissement  à la  courbure  de  l’urètre,  où  commence 
une  fausse  route,  qui  s’étend  jusqu’à  la  prostate.  La  première  par- 
tie est  déjà  ancienne  et  recouverte  d’une  espèce  de  membrane,  lia 
seconde  partie  est  plus  récente;  les  tissus  avaient  été  pour  ainsi 
diie  déchirés.  Le  véritable  canal , beaucoup  moins  large,  est  placé 
au  côté  droit,  cltiu  peu  plus  haut  que  la  fausse  roule. 
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La  crèle  urélrale  est  fort  saillante,  et  sur  les  côtés  se  trouvent 
(leux  excavations- 

La  vessie  est  hypertrophiée,  et  sa  face  interne  présente  les  ori- 
fices d’un  grand  nombre  de  cellules,  dont  deux,  beaucoup  plus 
développées , se  trouvent  près  du  sommet  du  viscère.  Celle  du 
côté  gauche  aurait  contenu  un  gros  œuf.  Les  orifices  des  uretères 
sont  plus  grands  que  dans  l'état  normal. 

J’ai  rapporté,  p.  a35  de  mon  ouvrage  sur  la  iithotritie,  l’histoire 
abrégée  de  ce  cas , d’après  les  renseignemens  que  m’avaient  trans- 
mis la  famille  et  le  médecin  ordinaire  du  malade.  Celui-ci  avait 
été  traité  pendant  plusieurs  mois  par  la  cautérisation  d’après  le 
procédé  de  üucamp  ; c’est  un  exemple  remarquable  de  fausse 
route  à la  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

Plan'che  3.  fifj.  I. — C’est  le  cas  dont  j’ai  parlé  p.  .^oi  et  suiv. 
On  voit  très  distinctement  l’urètre  isolé,  au  niilieu  delà  cavité 
qui  contenait  la  collection  purulente,  et  dont  les  parois  avaient 
résisté  au  travail  inllainmatoire  ; on  aperçoit  aussi  plusieurs  fais- 
ceaux, que  le  dessin  a reproduits  avec  exactitude. 

A la  partie  prostatique,  se  présente  la  crête  urétrale.qui  est 
très  saillante  ; derrière,  on  découvre  la  dépression  profonde  dont 
j’ai  parlé  , et  qui  changeait  totalement  la  direction  de  l’urètre, 
if  Pe.  3,  fîg.  a.  — Pièce  dont  j’ai  parlé,  page  107.  On  remarque 
d’abord  le  rétrécissement  principal.  Les  tissus  qui  le  forment  oc- 
cupent toute  l’épaisseur  des  parois  urétrales.  Entre  les  deux  points 
rétrécis  l’urètre  a la  même  capacité  qu’en  avant  et  en  arrière. 

On  remarque  aussi,  dans  la  partie  membraneuse  , les  diverses 
altérations  que  j’ai  indiquées. 

Pig.  3.  — Bougie  rapportant  l’empreinte  d’un  rétrécissement 
long,  situé  à la  courbure  de  l’urètre,  et  dont  la  dilatation  était 
déjà  fort  avancée  \ le  point  rétréci  a agi  sur  la  cire  avec  assez  de 
force  pour  que  la  bougie  conservât  la  dépression  d’une  manière 
très  marquée. 

Fig.  4-  — Empreinte  produite  par  une  carnosité  située  à la  ré- 
gion supérieure  de  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  J’ai  in- 
troduit un  grand  nombre  ds  bougies  , qui  ont  rapporté  des  défor- 
mations analogues;  j’ai  fait  représenter  celle  dont  l’empieinte 
était  la  plus  nette. 

Fig.  5.  — Autre  empreinte  d’un  rétrécissement  très  long, 
situé  à la  courbure,  et  dont  la  dilatation  était  déjà  fort  avancée. 
Ce  rétrécissement,  ainsi  que  celui  repiésenté  figure  3 , occupait 
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ta  face  supérieure  du  canal.  En  bas  , la  bougie  n’étail  point  dépri- 
mée. Sur  ces  bougies,  ainsi  que  sur  plusieurs  autres,  on  voit  la 
cire  refoulée  par  le  rétrécissement , tout  comme  elle  le  serait  par 
une  filière  ; mais  ce  qui  exprime  surtout  la  contraction  du  point 
rétréci  sur  la  bougie  pendant  son  séjour  dans  l’urètre,  c’est  le 
rebord  qu’on  remarque  sur  l’extrémité  qui  se  trouvait  au-delà  du 
rétrécissement,  et  qui,  au  moment  de  l’extraciioii,  a pu  traverser 
celui-ci  sans  se  déformer. 

Hg.  6.  — Empreinte  d’un  rétrécissement  circulaire  situé  à la 
courbure. 

Fig.  7.  — Autre  empreinte  d’un  rétrécissement  situé  au  même 
lieu  et  occupant  le  côté  supérieur. 

Fig.  8.  — Empreinte  d’un  rétrécissement  dur  et  en  partie  dilaté; 
on  y remarque  les  effets  d’une  contraction  irrégulière  des  parois 
urétrales  sur  la  cire. 

Fig.  9.  — Hétrécissement  long , situé  à la  partie  spongieuse  de 
l’urètre  et  déjà  dilaté  eu  partie.  La  bougie,  introduite  avec  force, 
après  une  demi-heure  de  séjour,  rapporta  l’empreinte  que  j’ai 
reproduite  ici. 

Fig.  10. — Empreinte  remarquable,  qui  constate  une  dépression 
considérable  de  la  paroi  inférieure  de  la  partie  spongieuse  de 
l’urètre , près  du  bulbe.  Le  malade  se  plaignait  d’une  sorte  de 
gène  pour  uriner;  mais  il  n’avait  pas  de  rétrécissement  propre- 
ment dit.  Il  n’y  avait  rien  d’apparent  capable  de  rendre  raison  de 
cette  anomalie,  dont  plusieurs  bougies  rapportèrent  l’empreinte. 

Fig.  rr.  — Rétrécissement  double,  situé  à la  face  supérieure  de 
la  partie  spongieuse  de  l’urètre. 

Fig.  la.  — Empreinte  d’un  rétrécissement  linéaire  circulaire, 
situé  à la  partie  spongieuse  de  l'urètre  ; dans  celte  empreinte  , 
ainsi  que  dans  plusieurs  autres , le  point  rétréci  n’a  pas  agi  forte- 
ment sur  la  bougie  pendant  son  séjour;  aussi  celle-ci  a-t-elle  été 
retirée  comme  si  on  l’avait  introduite  dans  une  filière  inerte. 

Fig.  1 3 et  14.  — Rétrécissemens  longs  , durs,  calleux,  après  un 
long  traitement  ; les  malades  urinaient  très  bien,  sans  effort,  sans 
la  moindre  gène;  ils  se  croyaient  entièrement  guéris.  Mais  de 
grosses  bougies  introduites  avec  quelque  force  et  laissées  un  quart 
d’heure  en  place,  furent  retirées  telles  que  je  les  ai  fait  représenter; 
on  ne  pouvait  pas  conserver  le  moindre  doute  que  la  partie  malade 
n eut  point  encore  recouvré  toute  sa  dilatabilité. 
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